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Ia جولیکان‎ 
كدير برنامج النک رت فعا النفس الاكلينيي‎ 


ae Saas)‏ مشراجعة 
مه سے ان وه 7 
الدكورعطية م مود هتا الد کور ع ھان ان 
اساد الم 2 التفستية بجامعَة تين تمس استانعار الس ج ية Spa‏ 
ELIS‏ ام التفس LEAH‏ الکوئیت وجايعة الكؤيت 


دارالشروقف- 


هذا الکتاب ترجمة لكتاب 


Julian B. Rotter: Clinical Psychology 
2nd edition. Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice-Hall, Inc., 1971. 


مكتبة صول ماش دیف 


إن النمو امائل لعلم اللفس والتحامه التزاید مع العلوم الاجتماعية 
والبيولوجية قد جعل من الضروري البحث عن آسالیب جديدة لتعلیمه في 
الستویات الأولى من التعلیم الجامعي . ول نعد بعد نشعر بالرضا عن القرر 
الأساسي التقليدي الذي يكيف عادة لکتاب واحد يحاول أن یعرض کل شيء 
عرضاً خفيفاً يضحي بالعمق في سبيل الشمول. إن علم النفس قد أصبح 
متعدد النواحي بحيث لم يعد من المتيسر لأي شخص واحد. أو عدد قليل من 
الأشخاص» أن يكتبوا فيه عن تمكن تام. والبديل الآخر لذلك وهو الكتاب 
الذي يبمل ميادين كثيرة رئيسية في سبيل عرض ناحية أو وجهة نظر معينة في 
gle‏ النفس عرضاً أكثر شمولاً وفعالية هو Lal‏ غير cis‏ لأن في هذا الحل لا 
يُعرض كثير من الميادين الرئيسية على الطالب إطلاقاً. 


إن مكتبة أصول علم النفس الحديث كانت المحاولة الأولى في إصدار 
مجموعة من الكتب الصغيرة الحجم التي تتناول موضوعات أساسية ciie‏ 


۷ 


يكتب IS‏ منها dle‏ متخصص كفء. ثم آخذ هذا الاتجاه في التأليف في علم 
الفس يتزايد بعد ذلك. ولقد كنا متأثرين في إصدار هذه السلسلة من الكتب 
بفكرة تزويد القائمين بتدريس القررات العامة في علم النفس بادة تكون أكثر 
مرونة من الادة الوجودة في الكتب الحالية الكبيرة ذات الطابع الموسوعي » 
وعرض موضوع واحد في كل كتاب Lae‏ أكثر bine‏ مما لا يتوفر في كتب 
المداحل التي لا تفرد مذه الموضوعات iale‏ عير كبيراً. 

إن أول كتاب في هذه المكتبة ظهر عام ۱۹۲۳ وأخرها ظهر في عام 
7 . ولقد بيع من هذه الكتب AST‏ من ربع مليون نسخة نما يشهد على 
استخدام هذه الكتب استخداماً واسع النطاق في تدريس علم النفس. وقد 
استخدم بعض کتب هذه المكتبة ككتب إضافية» واستخدم بعضها كالكتاب 
المقرر في كثير من مقررات الرحلة الأولى الجامعية في علم النفسء والتربية» 
والصحة العامة» وعلم الاجتماع. كا استخدمت مجموعة من كتب هذه المكتبة 
ككتب مقررة في المقررات التمهيدية في علم النفس العام في المرحلة الأول 
الجامعية. وقد ترجم كثير من هذه الكتب إلى ثماني لغات هي اشولندية 
والعبريةء ley‏ واليابانية» والبولندية» والبرتغاليةء والإسبانية» 
والسويدية. 

ولوجود اختلاف كبير في زمن نشر هذه الكتب» co‏ محتوياتها فإن بعضها 
cht‏ إلى مراجعة بين بعضها الآخر لا يحتاج إلى ذلك. ولقد تركنا اتخاذ هذا 
القرار إلى مؤلف كل کتاب فهو الذي يعرف يدا aly‏ من حيث علاقته 
بالوضع GUI‏ للميدان الذي يتناوله الكتاب. وسيظل بعض هذه الكتب بدون 
ad‏ وبعضها سيعدل Suid‏ طفيفاً. وبعضها سيعاد كتابته كلية. ولقد Luly‏ 
أيضاً في الطبعة الجديدة هله المكتبة أن يحدث بعض التغيير في حجم بعض 
الكتب Gy‏ آأسلوبپا لتعكس بذلك الطرق المختلفة التي استخدمت فيها هذه 
الكتب كمراجع 

لم يكن هناك من قبل على الاطلاق اهتمام شديد بالتدريس الجيد في 
کلیاتنا وجامعاتنا کا هو موجود الآن. mas‏ فان توفير الكتب القيمة والمكتوبة 
تخل والمثيرة للتفكير للتفكير والتي AË‏ ضوع على البحث التواصل المثير عن المعرفة 
يصبح متطلباً أساسياً. ويصبح ذلك ضرورياً على وجه خاص في مقررات 


A 


المرحلة الأولى الجامعية حيث يجب أن تكون في متناول يد عدد كبير من الطلبة 
المستمرة لتزويد مدزسي الكليات بالكتب المقررة التي يمكننا تأليفها. 


ريتشارد س. لازاروس 
المشرف على إصدار المكتبة باللغة الانجليزية) 


الجتوتاستت 


مكتبة أصول علم الفس الحدیث 
تصدير الطبعة العر بية 
مقدمة ال لف 


الفصل الأول : ما هو علم النفس الا كلينيكي ؟ 
ما العمل الذي يقوم به الإخصائيون في علم النفس الا کلينيكي ؟ 
علم النفس الا كلينيكي هل هو علم أم فن ؟ 


بعض حالات توضيحية 


الفصل الثاني : اتجاهات تار بخية 
البدايات الأولى للممارسة في علم اللفس الا كلينيكي 
اتجاهات عامة في علم النفس الا كلينيكي الحديث 
ملخص 


۱ 


۳۱ 


۳۳ 
Yo 
۳۹ 
۳۹ 


4٥ 
3 
۷ 
or 


الفصل الثالث : قياس الذ كاء والقدرات هه 
ما هو الذ كاء ۴ همه 
طبيعة التكوينات السيكولوجية 5 
الذ کاء والاستعداد والتحصيل 04 
ما هی نسبة الذ کاء ؟ :4 
مفهوم حديث لطبيعة الذكاء 7 
بعض اختبارات الذكاء 1۷ 
القدرة اللفظية والقدرة العملية ۷۱ 
التقص ( الضعض) العقلي ۷۲ 
قياس الفاقد في أداء الوظائف العقلية ۸۳ 

الفصل الرابع : التشخيص ae‏ ۸۹ 
منهج البحث في المرض النفسي باعتبار أن له وجوداً قائماً بذاته ۹۱ 
منهج البحث وفقاً للملكات Yy‏ نماط والسیات ay‏ 
منهج البحث وفقاً للتحليل النفسي ۱۲ 
منهج البحث وفقاً للحاجات السيكولوجية ۰۵ 
نظرية التعلم الاجتاعي ۱۷ 
اسالیب تقيم الشخصية ۱۱4 
ملخص ۱۳۵ 

الفصل الخامس : العلاج اللفسي ۱۳۷ 
التحليل النفسي ۱۳۸ 
طربقة Jal‏ في العلاج النفسي ۱۳ 
طريقة رانك J‏ العلاج النفسي yer‏ 
طريقة التعلم الاجناعي في العلاج اللفسي ۱9۰ 


طرق تعدیل السلوك ۱9۸ 


العلاج النفسي الجمعي 
التوافق والعلاج النفسي والقيم الاجتاعية 
الخلاصة 


الفصل السادس : مكانة علم النفس الا كلينيكي في الوقت الحاضر 
ما هو صحة المارسة السيكولوجية الإكلينيكية في الوقت الحاضر ؟ 
ما هو مدى فعالية العلاج التفسي ؟ 
تدريب السیکولوجیین الا کلینیکیین 
معجم للمصطلحات الواردة في الکتاب 

قراءات مختارة 


دلیل 


۱۹۹ 
۱3۸ 
۱۷۲ 


۱۷۵ 
۱۷۹ 
۱۷۷ 
۱۷۹ 
۱۸۳ 
۱۸۷ 
۱۹۱ 


A برالظ ۹ “ الى‎ ow 


علم gal‏ الإكلينيكي هو أحد المجالات التطبيقية الحامة لعلم النفس » 
وهر یعنی اساسا — التوافق الانساني tidy‏ مساعدة الإنسان ليعيش d‏ 
سعادة وأمن» خالیا من الصراعات اللفسية والقلق. 


ولكي يستطيع علاء اللفس الا کلینیکیون القیام بدورهم d‏ وا 
اضطرابات السلوك وفهمها وعلاجهاء فإهم يدربون عادة Last‏ خاصا في 
مجالات ثلاثة رئيسية. الجال الأول هو قياس الذکاء والقدرات العقلية العامة 
لمرفة القدرة العقلية الحالية للفرد أو إمكاناته العقلية في المستقبل. والجال الثاني 
هو قياس الشخصيةء ووصفهاء وتقويمهاء وتشخيص السلوك الشاذ بغرض 
معرفة ما يشكو منه الفرد والظروف المختلفة التي أحاطت به وأدت إلى ظهور 
مشكلته مما يساعد على فهمها ويمهد الطريق إلى إرشاد الفرد وعلاجه. والمجال 
الثالث هو العلاج النفسي بأساليبه وطرقه المختلفة التي ترمي إلى تخليص الفرد 
ما يعانيه من اضطراب وسوء توافق. وإلى جانب هله المجالات الثلاثة الرئيسية 


\o 


الي يعمل فيها علاء النفس الاکلینیکیون. فإنهم يقومون أيضاً بأدوار أخرى 
هامة. فكثير منهم يشتغلون بالتدريس في الجامعات» وبالبحث العلمي؛ 
ويعملون كمستشارين في كثير من المؤسسات كالسجون. ودور إصلاح الأحداث 
احانحین» ودور تأهيل العوقین» والمدارس» والمؤسسات الصناعیة, وغيرها. 

وعلم النفس الإكلينيكي علم حديث نسبیأ وهو لازال في دور النمو 
والتطور. ولقد تأثر في نشوثه بمجالين هامين من مجالات الدراسة. المجال الأول 
هو دارسة الاضطرابات النفسية والعقلية والتخلف jal‏ التي كانت تحظی 
باهتمام كثير من الأطباء الفرنسيين والألمان مثل لويس روستان» وجان شارکو؛ 
وإميل كرايبلين» وأرنست كريتشمرء وبيير جانيه وغيرهم. والمجال الثاني هو 
دراسة الفروق الفردية التي حظيت باهتمام فرانسيس جالتون» وجيمس ماكين 
کاتل» والفرد بینبه» وتيوفيل سیمون. ومن جاء بعدهم من علماء النفس الذين 
اهتموا ببناء الاختبارات النفسية واستخدامها في أغراض تطبيقية كثيرة . 

ومر علم النفس الإكلينيكي في تطوره بمراحل تلفة. فقد كان اهتمام 
علیاء النفس الإكلينيكيين قبل الحرب العالمية الثانية مقتصراً في الأغلب على 
دراسة مشكلات الأطفال. وكانت وظيفتهم الرئيسية هي دراسة حالة الأطفال 
المشكلين» وتطبيق الاختبارات النفسية عليهم لقياس قدراتهم العقلية بغرض 
تقديم بعض التوصيات للابای أو الدرسین. أو الأطباء المعالجين» أو المؤسسات 
المسؤولة عن الأحداث الجانحين. 

وحدث تطور كبير في علم النفس الإكلينيكي أثناء الحرب العالية الثانية 
وبعدها. فقد تسببت الحرب في كثرة عدد المصابين باضطرابات نفسية» ووجد 
الأطباء eel‏ لا يستطبعون لقلة عددهم مواجهة أعباء العلاج النفسي لهذا العدد 
الضخم من المصابين باضطرابات نفسية. ما أدى إلى زيادة الاهتمام بعلماء 
النفس الإكلينيكيين والالتجاء إليهم ليساهموا في علاج المصابين باضطرابات 
نفسية. وهكذا بدأ علاء النفس الاکلینیکیون يعنون بالعلاج النفسي للکبار 
بعد أن كان معظم اهتمامهم مقتصراً من قبل على العلاج النفسي للأطفال. 

ويحاول مؤلف هذا الکتاب أن يشرح باختصار» ولكن في دقة ووضوح › 
نشأة علم النفس الإكلينيكي وتطوره التاريخي» ويفرد لذلك فصلل خاصاً هو 
الفصل الثاني من الكتاب. وهو يشرح Lat‏ مجالات العمل الرئيسية لعلماء 


۱۹ 


النفس الإكلينيكيين سواء في قياس الذكاء والقدرات العقلية العامت أو قياس 
الشخصية والتشخیص, أو العلاج النفسي بأساليبه وطرقه المختلفة. وهو يتناول 
هذه المجالات الثلاثة في الفصول الثالث والرابع والخامس من الكتاب. 

ففي الفصل الثالث يتناول المؤلف موضوع قياس الذكاء والقدرات العقلية 
العامة فيتكلم عن طبيعة الذکای وطرق قیاسه ‏ كا يتكلم عن الضعف pel‏ 
وأسبابه. ويشرح المؤلف اهتمام علماء النفس الإكلينيكيين بقياس الذكاء في 
عمليات التشخيص بغرض تحديد أسباب التأخر الدراسي والتحصيليء 
وتشخيص حالات الضعف العقلي حتى يكن مساعدة هؤلاء الأطفال بإعطائهم 
العناية التربوية اللازمت أو توجيههم إلى أنواع التدريب الملائمة 


ويتناول المؤلف في الفصل الرابع موضوع التشخيص فيشرح المناهج التي 
يتبعها علاء النفس الاکلینیکیون في قياس الشخصية والتشخیص. ويمهد المؤلف 
لذلك بشرح أربع نظريات للشخصية. النظرية الأولى هي النظرية التي تعتبر أن 
للمرض النفسی وجوداً GG‏ بذاته» ويدخل المؤلف تحت هذه النظرية تصنيف 
إميل كرايبلين للأمراض النفسية والعقلية. والنظرية الثانية هي نظرية الملكات 
والاماط والسمات. فيشرح المؤلف نظرية الملكات؛ كا om‏ نظرية bEY‏ 
للویس روستان وكريتشمر وشلدون ويونجء كا بشرح أيضاً نظرية السمات 
لجوردون ألبورت وريمون كانل» ويبين الفرق بيا وبين كل من نظريتيّ الملكات 
والاغاط . ويقوم المؤلف بنقد جميع هذه النظريات» ويبين أوجه القصور فيها. 
والنظرية الثالثة هي نظرية التحليل النفسي فيشرح المؤلف نظرية فرويد في 
الحتمية النفسية والدوافع اللاشعورية ویبین رأيه في الاضطرابات النفسية 
والعقلية باعتبارها Sls‏ مدفوعاً أو موجهاً نحو آهداف معینة. ویقوم الژلف 
Lat‏ بذكر أوجه النقد التي وجهت إلى نظرية فرويد. والنظرية الرابعة هي 
نظرية التعلم الاجتماعي ولیان روتر وزملائه. وهي تؤكد أن الفرد يتعلم عن 
طريق الخبرات السابقة بعض الإشباعات التي تكون ast‏ إحتمالاً من غيرها d‏ 

بعض المواقف . فالسلوك غير ال be‏ هذه النظرية» ليس Lae‏ بل هو 
محاولة ذات معبى لتجنب عقوبات معينة» أو للحصول على إشباعات عل 
مستوى غبر واقعي . 

وبعد شرح هذه النظريات المختلفة في الشخصية يقوم المؤلف بشرح 


۱۷ 


أساليب تقويم الشخصية. فيتكلم عن المقابلة بأنواعها المختلفة: المقابلة الحرة» 
والمقابلة الموجهةء والقابلة المحددة أو القننة. ثم يتكلم عن الاستخبار, 
والأساليب الاسقاطية بانواعها المختلفة: اختبار تداعي المعاني» واختبار 
رورشاخ» واختبار تلهم ا موضوع» وطريقة Jott‏ الناقصة. وطريقة الملاحظة 
واختبارات السلوك. ویشرح المؤلف مميزات کل طريقة من طرق تقویم 
الشخصية ونواحي القصور فیها. ویوضح أن مشکلة تفسير العلومات التي 
يحصل علیها dle‏ النفس الاكلينيكي من هذه الاسالیب الختلفة أمر في غاية 
الصعوبة» ولایزال التفسير یعتمد في جزء كبير منه على مهارة عال النفس 
الإكلينيكي وخبرته. ولذلك فان نتائج هذه الاختبارات تساعد على fell‏ عن 
سلوك الفرد في الستقبل على آساس احتمالي فقط. وان التنبوءات التي یصل 
إليها dle‏ اللفس الإكلينيكي من اختبارات الشخصية يمكن الاعتماد علیها 
بدرجة أقل من الاعتماد على التنبوه‌ات التي بتوصل إليها من نتائج إختبارات 
الذکاء والقدرات العامة. ولازال علماء النفس الاکلینیکیون في حاجة ماسة إلى 
تحسين نظرياتهم في الشخصیة. وتحسين مناهجهم في التشخیص حتى يكن 
الوصول إلى فهم أدق للسلوك الانساني» وإلى تنبوءات أدق للسلوك في المسقبل. 

ويتناول المؤلف في الفصل الخامس العلاج النفسي» ويبين أنه من المنطقي 
أن تتباين أساليب العلاج النفسي تبعاً لتباين النظريات في الشخصية. وقد قام 
المؤلف بأسلوب موجز دقيق يشرح الأساليب المختلفة للعلاج النفسي. فشرح 
طريقة التحليل النفسي» وبين طريقة فرويد التي ترى أن الأمراض النفسية 
والعقلية Cos‏ نتيجة للدوافع اللاشعورية المكبوتة. فليست الإضطرابات النفسية 
والعقلية إلا طريقة للتعبير عن الدوافع اللاشعورية المكبوتة» أو طريقة للتحكم 
فيهاء أو كلتا هاتين الطريقتين معاً. ومشكلة العلاج النفسي في رأي فرويد هي 
تحرير هذه الدوافع اللاشعورية» وذلك بإضعاف الأنا الأعلى جزئیا. وإخضاع 
الدوافع لسيطرة الأنا الشعوري . 

ويشرح المؤلف أيضاً طريقة العلاج النفسي التي اتبعها آدلر» والدارس 
الفرويدية الحديثة الي تشمل آوتو رانك وكارن هورني» وهاري سلیفان» 
وإريك فروم. والطريقة التي ارتبطت بها وهي طريقة كارل روجرز. 

ویتناول المؤلف كذلك طريقة التعلم الاجتماعي في العلاج النفسي وهي 


الطريقة التي تحاول تطبيق نظرية التعلم في العلاج النفسي على يدي جون 
دولارد» ونيل میللر» وهوبارت مورر. 

ويتناول المؤلف أيضاً العلاج البيئي ويبيّن كيف أنه كثيراً ما يضطر المعالج 
النفسي إلى علاج الأفراد الذين يعيش معهم المريض. فيتكلم عن طريقة العلاج 
البيئي مع المرضى الكبار والمرضى الأطفال الذين يجحتاجون في كثير من الحالات 
إلى إيداع في مؤسسات للعناية بهم . 

ويتناول المؤلف أيضاً العلاج النفسي الجمعي الذي تعالج فيه مجموعة من 
المرضى ذوي المشكلات التشابهة في وقت واحد مما يؤدي إلى اقتصاد في الوقت 
والجهود» وخاصة في حالات كثرة عدد الرضی وقلة عدد المعالجين. ولذلك» 0 
يكن Le‏ أن تظهر الحاجة إلى هذا النوع من العلاج النفسي بعد الحرب 
العالية الثانية في المؤسسات العسكرية. ثم بدأت تنتشر هذه الطريقة في العلاج 
بعد ذلك في علاج الأطفال والكبار. 

وبعد أن يقوم المؤلف بعرض النظريات المختلفة في. الشخصية» والأساليب 
الختلفة في العلاج النفسي. ينتهي إلى أن العلاج النفسي لازال في مراحله 
الاول. وليست هناك طرق مقبولة قبولاً عاماً ae‏ أنها الطريقة السليمة المثالية 
للعلاج» وان إجراءات العلاج النفسي في كثير من الحالات لا تكون فعالة كما 
ينبغي» وقد تستغرق وقتاً أطول مما هو ضروري. ويشير المؤلف إلى أن العلاج 
النفسي لازال في حاجة ملحة إلى تقدم البحوث العلمية لزيادة فهمنا 
للشخصیة. وكيفية وها وتطورها. .وكيفية تغیرها ما Yo dola‏ الوضول إلى 
أساليب أكثر دقة وأكثر ملاءمة لعلاج الإضطرابات النفسية. 

وجمل القول أن هذا الكتاب الذي نقدمه كتاب قيّمء BS‏ المؤلف فيه 
إلى التعريف بعلم النفس الإكلينيكي. ومجالات تطبيقه» وأساليبه المختلفة في 
عمليتي التشخيص والعلاج باسلوب واضح دقیق» مع شمول في المعلومات 
وإيجاز في الغرض» مما جعل الكتاب مفيداً للمشتغلين بعلم النفس بعام 
وبعلم النفس الإكلينيكي بخاصة. ولا شك أن هذا الكتاب dey‏ حاجة كثير من 
الدرسین والطلاب في العالم العربي إلى كتاب في علم النفس الإكلينيكي تتوافر 
فيه المیزات التي توافرت في هذا الکتاب وهي الدقة» والوضوح. والشمول. 
والإيجاز. 


۱۹ 


وقد وُفْقَ الأستاذ الدكتور عطية محمود هنا في ترجمة هذا الكتاب ترجمة 


دقيقة» وفي أسلوب سلسس دقيق واضح. فله وافر الشكر والثثاء على المجهود 
الكبير الذي بذله في هذه الترجمة الدقيقة لهذا الكتاب. 


1/1/1۲ رتم ریا بوكر 


ae‏ و 


علم النفس الإكلينيكي واحد من المجالات التطبيقية لعلم النفس» وهو 

dle‏ ينمو بسرعة. وهو يطبق» Vol‏ وبالذات, في ميدان الصحة النفسية الذي. 
يزداد الإهتمام به في مجتمعنا ازدياداً eS‏ كا أن السيكولوجيين الإكلينيكيين 
يطالبون بالقيام بدور أساسي في حل المشكلات التي تنشأ في هذا الميدان. وعلم 
النفس ذاته علم جديد نسبياً. وجالات تطبيقه في حالة انتقال سريع. وليس 
هناك lə‏ إثفاق على النظريات أو الحقائق في هذا العلم» ولسنا نملك في علم 
النفس الإكلينيكي مجموعة من الهارات السلم بها والتفق عليهاء يكن أن 
نجعلها أساساً في الإعتراف يمن نطلق عليه ممارساً bju‏ في هذا الميدان. 
والتعريف اللائم لهذا الميدان من ميادين الدارسة ينبغي أن يتضمن وجهات نظر 
متعددة. ولا كان من غير الممكن أن تقوم الأساليب التطبيقية بذاتهاء فانه يصبح 
من الضروري أن بختبر صدق النظرية والنتائج التجربية (الأمبيريقية) التي تقوم 
عليها أساليب الممارسة المختلفة. والغرض من هذا الكتاب هو تفهم طبيعة علم 
النفس الإكلينيكي ومکانته في الوقت الحاضر. وهو موجه إلى الطلبة المبتدئين» 
yi‏ 


وغير التخصصین. ودارسي فروع العلم الأخرى المتصلة به. وينبغي النظر إلى 
هذا الكتاب على أن له قيمة خاصة لمن يفكرون في احتمال اتخاذ علم النفس 
الإكلينيكي مهنة هم. 

ويدف هذا الكتاب إلى تفهم علم النفس الإكلينيكي على أساس واقعي» 
دون محاولة إخفاء الصعوبات والمشكلات ونواحي النقص كا بهدف أيضاً بقدر 
الإمكان إلى وصف الوضع الحقيقي لهذا العلم والفرص الكثيرة المتاحة لتطوره. 
dy‏ سبيل تحقيق هذا المدف حاول المؤلف تجنب اللغة الفنية والاعتماد على 
العلومات المتخصصة في الإحصاء ومناهج البحث. إن الهدف هو الوصول إلى 
فهم دون اللجوء إلى تبسيط مبالغ فيه لطبيعة الإنسان المعقدة أو UKA‏ فهم 
متلو که : 

ولا كانت النظرية وطرق التطبیق المأخوذ بها تتغیر تدريجيأء فان اليزة التي 
تتميز مها هذه الطبعة المعدّلة إنما هى إضافة مواد جديدة» ولیست إعادة ALS‏ 
الطبعة السابقة. وقد توسع المؤلف في هذه الطبعة بحيث اصبحت تتضمن وصفاً 
غتصراً للتطورات الجديدة مثل الصحة النفسية في البيئة المحلية» والعلاج 
السلوکی» والجماعات التقابلة. وتتضمن الطبعة العدلة Lal‏ عدة دراسات 
توضيحية إضافية في البحث الإكلينيكي» وتفصيلات مناهج البحث ونتائجه, 
ومواد إضافية للأجزاء الخاصة بنظرية التعلم الاجتماعي وقياس الشخصية. 

إننى مدين بقدر كبير للدكتور دوجلاس كراون «Douglas Crowne‏ 
والدكتورة شيرلي جيسور 155507 «Shirley‏ والدكتور ريتشارد جيسور Richard‏ 
Jessor‏ وزوجتى كلارا Clara‏ الذين قرأوا المخطوط الأصلى وقدموا عدة اقتراحات 
مفيدة. وأود Lat‏ أن أعبر عن تقديري للسيدة روبرتا ماركلز Roberta Markels‏ 
لمساعدتها القيمة في إعداد خطوطات الکتاب. كا نی مدين للسيدة ماري ب 
دافيز Mary 8. Davis‏ لما قدمته من مساعدة في إعداد Hii‏ المنقحة . 


جولیان ب. روتر 


۳۲ 


الفصّل الاو 


ما 54 de‏ اش الإكييي ٩‏ 


يتزايد اعتراف العلیاء الطبیعیین والبیولوجیین والطبقة المثقفة بان إيجاد 
الحلول للمشکلات العملية» والتغلب على الأمراض املسمیف لا يكن أن يحل 
ae‏ مشكلات الإنسان المتعلقة بحياته مع. نفسه أو مع الآخرين. إن قدرة 
الانسان على أن يعيش في سلام وبإيجابية في سعادة تستلزم فهم الانسان لنفسه. 
وللوصول إلى هذا الفهم يلجأ الكثيرون إلى العلوم النفسية والاجتماعية با فيها 
علم النفس الإكلينيكي . 


وعلم اللفس الإكلينيكي: بالعنی الواسع هو میدان تطبیق البادیء النفسية 
التي هتم أساسا بالتوافق السيكولوجي للافراد. ویتضمن التوافق السيكولوجي 
مشکلات السعادة مثل مشاعر عدم الارتیاح والاحباط وعدم اللاءمة والقلق أو 
التوتر - لدی الفرد» کا يتضمن علاقاته بالآخرين» ومطالب المجتمع الأكبر 
الذي يعيش فيه وأهدافه وعاداته. ومثل هذا التعريف عام che‏ فهو لا ييز 
علم النفس الإكلينيكي عن غيره من مجالات التطبيق الأخرى في علم النفس» أو 


۳۳ 


عن غيره من الميادين المهنية الأخرى التي تهتم Lal‏ بطريقة أو بأخرى بالتوافق 
السيكولوجي الكل للفرد. 

وني le‏ علم النفس» مثلاء نجد تخصصات مختلفة مثل الإرشاد المهني 
أو الإستشارة المهنية التي تبتم بتوافق الفرد مع عمله. واهندسة البشرية التي 
تعالج جزئياً توافق الانسان مع الآلة التي يعمل عليهاء وعلم النفس المدرسي 
الذي يتضمن توافق الفرد للمدرسة وللذراسة. ومن الهن التي تتداخل مع علم 
النفس الإكلينيكي المهن التي بمارسها طبيب الأمراض النفسیة(*, والإخصائي 
الاجتماعي(* والمحامي» والختص بأمراض الكلام» ورجل الدين. فهذه 
الهن جميعها تبتم بطريقة ما بتوافق الفرد لمجموعة خاصة من الظروف. 


dy‏ بعض الجالات يتميز علم النشس الإكلينيكي عن غيره من المجالاات 
الأخرى من حيث أن هذه الجالات الأخيرة ترکز على مظهر معين من مظاهر 
التوافق» كما هو الحال في التوافق الهني أو أمراض الكلام. وعلى الرغم من 
ذلك» فهناك في بعض الأحيان تداخل كبير في الاهتمامات كا هو الحال بين 
علم النفس الإكلينيكي والطب العقلي (النفسي). فكل منیا يتناول بالبحث 
الخصائص العريضة للمرض العقلي (النفسي). أو اضطرابات الشخصية. ولكن 
الخلاف هنا لا جدث على الأغلب في التطبیق» وإنما يحدث في إعداد وتدريب 
المارسين» da‏ نوع الهج الذي يستخدم d‏ بحث المشكلات. ويشير «نوع 
الهج» إلى الاتجاه النظري الخاص الذي هو جزء من نوع التدریب الخاص الذي 
alo com‏ آلمارش. تمن علض الستکرلوخین:: فلوم Ob‏ ترا 
الاضطرابات العقلية (النفسية) على lel‏ نتائج للخبرات البکرة أو التعلم» في 
حين أن أطباء الأمراض العقلية (النفسية) يبحثون هذه الاضطرابات باعتبارها 
أمراضاً خاصة تحتاج إلى علاج خاص. وحتى في هذا الشأن نجد تداخلاً كبيراً 
بين المجالين في بحهیا لكثير من الشکلات. 

وربا نستطيع الوصول إلى فكرة أوضح عن طبيعة علم النفس الاكلينيکي 
إذا ما نظرنا بدقة فيا يقوم به السيكولوجيون الإكلينيكيون. إن معظم ما جاء في 


(*) ورد تعريف هذا المصطلح في قائمة المصطلحات الواردة في Ue‏ الکتاب مع غيره من الصطلحات 
التي رقمت بالعلامة (*) عند ظهورها لاول مرة في الكتاب. 


۳ 


هذا Epi‏ سوف يصف ما يقومون 642 ومصدر أفكارهم . وبعبارة cael‏ 
كيفية إعدادهم وتدريبهم . 


ما العمل الذي يقوم به الإخصائيون في علم النفس الإكلينيكي؟ 

من الممكن أن نقسم أوجه النشاط التي يمارسها السيكولوجيون 
الإكلينيكيون إلى ثلاث مجموعات أساسية من الأساليب أو المهارات. وأولى هذه 
الهارات في قياس الذكاء والقدرات العامة. وهذا النشاط لا يتضمن مجرد قياس 
القدرة الحالية cod‏ بل يتضمن أيضاً تقدير [مکاناته. وکفاء‌اته» وأثر المشكلات 
أو الظروف الأخرى التي تحيط به في قيامه بوظائفه العقلية. 

والمجال الثاني من OVE‏ تطبيق الهارات والأساليب الإكلينيكية یتعلق 
بقياس الشخصية» ووصفها وتقويمهاء وما يتضمنه من تشخيص ما يكن أن 
نطلق عليه السلوك المشكل أو الشاذ أو غير التوافقي. ومشل هذا القياس 
التشخيصي ليس مرد محاولة تحديد المرض الخاص الذي يشكو منه الفردء على 
النحو الذي يحدث عندما نحاول أن نحدد ما ذا كان الفرد مريضاً بالخصبة أو 
cg ttt‏ بل إنه محاولة وصف الظروف السيكولوجية للفرد وصفاً تفصيلياً 
ودقيقاً قدر الإمكان. ولكي نوضح معنى قياس الشخصية أو التشخيص» من 
الضروري أن نقدم وصفاً تختصرا لما نقصده من الشخصية ونظرياتها. 

يشير لفظ الشخصية عادة إلى طرق السلوك والتفكير وردود الأفعال 
(الاستجابات) والشاعر الثابتة والمتسقة نسبياً والتي تميز شخصاً معيناً. وهذا 
اللفظ على النحو الذي يستخدم به عادة یستبعد الخصائص الثابتة للفرد التي 
تتصل بالذكاء والإنجاز والمهارات العقلية بوجه عام. 


وتهتم معظم نظریات الشخصية بتحدید آهم وأعم حصائص الأفراد 
الثابتة» والعملیات التي تؤدي إلى اکتساب هله الخصائص وتعدیلها. وإذا 
استطعنا أن نقيس هذه الخصائص وأن نحددهاء فإننا نستطيع أن نفهم وأن Cas‏ 
بالكثير من سلوك الفرد. وتبتم نظريات الشخصية Lat‏ باکتشاف ووصف 
الخبرات والظروف والأحداث التي تؤدي إلى نمو وتغيبر خصائص معينة للشخصية» 
كا تم Lal‏ بوصف ما يكن أن يكون عليه السلوك في المستقبل dy‏ على 


Yo 


معرفتنا بخصائصه الحالية. هذه هي النظريات التي يعتمد عليها السيكولوجيون 
الإكلينيكيون في وضع اختباراتهم وإجراءاتهم التشخيصية وأساليبهم العلاجية. 
وتختلف نظريات الشخصية فيا بینها في العديد من الوجوه» ومن أهم هذه 
الاختلافات إثئان هما: )١(‏ التوكيد على أي مظاهر لسلوك الفرد أو شخصيته 
تعتبر أساسية (مركزية). و(۲) وجهات النظر فيم| يتعلق بكيفية نمو هذه 
الخصائص المامة للشخصية أو اکتسامپا» وعلاقاتها فيا بينها . 


والمجال الثالث من OVE‏ الممارسة السيكولوجية الاكلينيكية هو ما نطلق 
عليه عادة العلاج النفسي. ويقصد به في أذهان الكثيرين طريقة العلاج التي 
يتحدث فيها المعالج للمريض عدة ساعات في ile‏ لمساعدته عل فهم نفسه 
والوصول إلى توافق أفضل. وهذا المصطلح يستخدم في هذا المؤأف بمعنى cl‏ 
لوصف جميع طرق العلاج النفسي. وهذه الطرق تتضمن معالحة المرضى وجهاً 
لوجه لفترة من الزمن» وتوجيه التوصيات للاباء أو المدرسين أو للمرضى 
أنفسهم مباشرة» والقيام بأحداث تغییرات في الظروف المحيطة بالأفراد المودعين 
في المؤسسات أو التوصية بإحداث هذه التغییرات. وبعبارة آخری؛ تتضمن هذه 
الطرق أية أساليب أو توصيات لزيادة توافق الفرد. 


وتصف الفصول الثالث والرابع والخامس بالتفصيل الوظائف الرئيسية 
الثلاث التي يقوم بها السیکولوجیون الاکلینیکیون. ولكن ينبغي أن نتذكر pel‏ 
قد يقومون باعمال كثيرة آخری بالاضافة إلى هذه الوظائف التطبيقية الثلاث. 
فعدد كبير مهم يقوم بالتدريس وبإجراء البحوث. وني بعض الأحيان تكون هذه 
البحوث مرتبطة ارتباطاً وثيقاً بالمشكلات التطبيقية. ولکنبا قد تكون بعيدة جداً 
عن هذه الشکلات. وذلك على أمل أن مثل هذه البحوث سوف تؤدي في 
الهاية إلى فهم أفضل بالمشكلات الإكلينيكية. وتم السیکولوجیون 
الإكلينيكيون ببناء نظريات جديدة وأكثر ملاءمة عن الطبيعة الإنسانية والتحقق 
من هذه النظريات الجديدة. وعلى الرغم من أن البحث لا يستوعب نشاط جميع 
السيكولوجيين الإكلينيكيين» إلا أنه ييز هذه المجموعة أكثر من غيرها من 
المجموعات التي تعمل في ميدان الصحة النفسية. 


وبالاضافة إلى هذه الأنشطة. فان LAS‏ من السيكولوجيين الإكلينيكيين 
y‏ 


بهتمون Lat‏ بميادين أخرى من علم النفس مثل علم النفس الفسيولوجي» 
وعلم النفس التجريبي» وعلم النفس الاجتماعي» وعلم النفس الصناعي, 
وغيرها. والواقع أن إعداد معظم السيكولوجيين وتدريبهم يشتمل على جزء كبير 
مشترك في النواحي النظرية ومناهج البحث. وهذا فالفرد الذي يتخصص في 
أحد فروع علم النفس يشترك dole‏ مع زملائه الآخرين المتخصصين في الفروع 
srl‏ في قدر كبير في الإعداد والتدريب اللذين يتلقاهماء وني كثير من 
الاهتمامات والأنشطة. وقد يكون من المفيد لكي نلخص العمل الذي يقوم به 
السيكولوجي الإكلينيكي أن نلقي نظرة على بعض الأطر أو المؤسسات التي 
يعمل فيها السيكولوجي الاكلينيكي عادة. 

بالإضافة إلى التدريس في الكليات والجامعات يعمل السيكولوجيون 
الإكلينيكيون في العديد من المؤسسات. فهم يعملون في كليات الطب وعيادات 
الجامعات» وربا كان العدد الأكبر منهم يعملون حالياً في المستشفيات العقلية. 
وهم في مثل هذه المستشفيات لا يقومون بالعمل والبحث في النواحي الإكلينيكية 
فقط. ولكنهم يقومون أيضاً بالتدريس لزملائهم من التخصصات الأخرى» 
وتقديم مشورتهم coh‏ كا يقومون بعمليات اختیار*) العاملين فيها. و 
آخرون من السیکولوجیین او کلینیکیین يعملون في المستشفيات العامة وفي مراكز 
علاج الراشدين والأطفال. Jas‏ عن «AWS‏ فان كثيراً من السیکولوجپین 
الذین یعملون في الدارس یعدون ویدربون اساسا في علم النفس الإكلينيكي . 

وللسیکولوجیین الاکلینیکین آدوار هامة أيضاً في الوسسات العامة الأخرى 
مثل مدارس التخلفین عقلياًء والسجون. ودور الإصلاحء» ومراكز التأهيل 
للأحداث اسمانحین» ومؤسسات فاقدي البصر والصم والعوقین حسمي وقد 
استخدمت الصناعة Lat‏ عدداً متزايداً من السيكولوجيين الإكلينيكيين لمواجهة 
مشكلات اختيار العمال وفقاً لخصائصهم الشخصية. وببدف القيام بالإرشاد 
الفسي, والعلاج النفسي. والبحوث الخاصة بتوافق العمال. وكذلك يقوم 
السيكولوجيون الاکلینیکیون بتقديم استشاراتهم للمؤسسات أو الوكالات 
الحكومية. وللصناعة. والنظمات الأخرى فيما يتعلق بمشكلات قياس 
الشخصية. والاحتيار» والصحة النفسية. 


Ld السنوات الاخيرة اشتغل كثير من السيكولوجيين الإكلينيكيين‎ Gy 
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أطلق عليه الصحة النفسية في البيئة المحلية. وهذا الميدان من ميادين التطبيق 
يتضمن lode‏ ۳۳ متنوعاً من أساليب تناول المشكلات» كا يتضمن العديد من 
الاخصائیین الآخرين مثل أطباء الأمراض العقلية (النفسية)» وعلاء الاجتماع 
والإخصائيين الاجتماعيين» والسيكولوجيين التربویین. وهذه الفئة تركز أساساً 

على المجتمع نفسه» ولیس على of af‏ معینین . . فهم یقدمون استشاراتهم لا بای 
ومديري الأعمال. وجعيات الآباء في cull‏ والفادة ا ورجال 
الأعمال والمسؤولين في الدن؛ كا mel‏ يقدمون ارشاداتهم فيا يتعلق بعملية 
التوظيف» ds‏ النواحي الاقتصادية» ويقومون بأوجه النشاط اللازمة والمتاحة 
المناطق المصابة بالكساد أو الأزمات» كا إنهم يدربون الأفراد الذين ۸ یحظوا ٩‏ 
بقليل من التعليم الهني الرسمي» ولكنهم 3 ذلك يستطيعون تقديم الخدمات 
النفسية اللازمة» ويساعدون أفراد الجتمع على أن ينظموا أنفسهم من أجل أن 
يساعدوا أنفسهم. تلك هي بعض الأنشطة التي يقوم بها السيكولوجيون الذين 
بهتمون بالجتمع المحلي وخدمته. 


ويعمل معظم السيكولوجيين الإكلينيكيين في مؤسسات تهتم بالجماعات» 
وترتبط عادة بالحكومة المركزية» أو بحكومات الولایات. أو بالجامعات» أو 
الکلیات. أو کلیات الطب. أو العيادات المحلية التي تعتمد على المعونات 
الحكومية إعتماداً Us‏ أو جزثياً. وهم کالاخصائیین الاجتماعيين في مهنة تنمو 
لتصبح مهنة اجتماعية» بمعنى أن السيكولوجيين لا يعتمدون في دخلهم على ما 
يدفعه المرضى › وبالتالي فإن خدماتهم تصبح متاحة للجميع بصرف النظر عن 
القدرة الالية لمن يحتاج إليها. وقد ظهر من بحث مسحي حديث أن كثيراً من 
السپکولوجیین الاکلینیکیین یقدمون خدمات خاصة ASW‏ ویتقاضون مهم 
مباشرة أجورهم على خدماتهم هم ولکن هذه المارسة الخاصة تشغل جزءا 
بسبطاً من وقتهم وتكوّن جزءاً Low‏ من دخلهم. ونسبة ضئيلة فقط من 
السيكولوجيين الإكلينيكيين هم الذين يعتمدون في الجزء الأكبر من دخلهم على 
الممارسة الخاصة. وعلى الرغم من أن هذه النسبة آخلذة في الازدياد زيادة 
طفیفة. إلا أنه ليس من المحتمل أن تبلغ في أي وقت في المستقبل نسبة هؤلاء 
الذين يعتمدون في دخلهم على الحكومة أو المؤسسات. وقد يرتبط السيكولوجي 
الإكلينيكي في alas ald‏ الخاصة بغيره من السيكولوجيين الإكلينيكيين أو 
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بأفراد من تخصصات أخرى. ويتضمن عملهم في هذه الحالة القيام بنفس 
الوظائف العتادة» وهي قياس القدرات العقلية» وتقويم الشخصية (التشخيص 
النفسي)» والعلاج الفردي والجماعي . 

ویشکل فهم الانسان وعلاجه عدداً كبيراً من الشکلات الصعبة. ولا كان 
كثير من الأفراد فر مدرکن gad‏ حزانمیین وينشلون ile SD‏ أو في 
التعبير عنهاء ويسلكون بصور تلفة في المواقف المختلفة» كان من الضروري أن 
تتطلب دراسة السلوك الإنساني أساليب معقدة متعددة. وتستلزم دراسة الفرد أو 
علاجه i‏ وينبغي أن يختبر صدق هذا الفهم عن طريق التنبؤ. ويناقش 
الجرء التالي بعض المشكلات الشائعة التي تتضمنها الأساليب التي يستخدمها 
الإكلينيكي في الوصف والعلاج. 


علم النفس الإكلينيكي هل هو فن أم علم؟ 
من بين الممارسين الإكلينيكيين من يتمسك Ob‏ الأحكام الرئيسية (التي 
يصدرها السيكولوجي الإكلينيكي) في مشكلات التشخيص والعلاج هي 
مشكلات ذائیة(*) في أساسها تعتمد على خبرة الممارس ومهارته الشخصية. 
ويجادل هؤلاء الاکلینیکیون» دفاعاً عن al cech‏ عل الرغم من أن الأساس 
في أحكامهم لا يمكن أن يكون (Bl‏ صريحاً وواضحاًء فإن المشكلات التي 
يتناولونها بالخة التعقيد بحيث تصبح وسائلهم الأساسية هي ge‏ ة ودقة التمییز 
والخبرة. وبعبارة آخری» يدافع هؤلاء الاکلینیکیون عن etl‏ بأنه لا توجد 
قواعد صارمة يجب الالتزام cle‏ وأنه لا توجد اختبارات أو als‏ موضوعية0*) 
تحل محل حكم السيكولوجي الاكلينيكي, وبالتالي فان عمل الإكلينيكي هو فن 
في أساسه. ويذهب البعض منهم إلى أبعد من هذاء فیدافعون بصورة ة آقوی من 
هذه بان طبيعة الانسان هي بحيث لا يمكن أن يكون عملهم إلا نوعاً من 
الفن . 
وبعض السیکولوجیین الاکلینیکیین الاخرین الذين يطلق علیهم أحياناً 
الاکلینیکیون التمسکون بالاختبارات؛ یعتفدون أن من المکن أن تصحح 
الاختبارات بطريقة موضوعية (أي آنها موضوعة بحيث يكن لاي شخص يقوم 
بتصحیحها أن یصل إلى نفس النتيجة) وأنها يمكن أن تقدم لنا أساساً sf:‏ أكثر 
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dis‏ وأكثر فائدة من الحكم الذي يقدمه لنا أي سيكولوجي . وهم يشعرون بأن 
من الممكن أن نصل بالتدريج إلى تنبوءات دقيقة عن طريق هذه الوسائل 
الوضوعية . وهم يجادلون دفاعاً عن وجهة نظرهم Ob‏ علم النفس الإكلينيكي 
قد أصبح الان علًا إلى حد كبيرء وأنه لجدير بذلك. وأنه سوف يصبح علا 
بدرجة أكبر. وقبل أن نناقش هذه المسألة بتعمق AST‏ ينبغي أن نناقش كيف 
ولاذا شغل السيكولوجيون الإكلينيكيون أنفسهم بمشكلات FEI‏ بالسلوك 
الإنساني. 

عندما يصدر السيكولوجي الإكلينيكي حك على القدرة العقلية لفرد ماء 
فإنه ما يقوم بذلك لكي يتنبا با يستطيع الفرد أن يتعلمه في المدرسة» أو في أي 
مكان آخرء ويا يمكن أن نتوقعه منه. وعندما يصدر حكمًا عن مدى قلق 
شخص cle‏ أو عدوانه أو عدم اطمئنانه» أو عجزه عن التفكير السليم أو 
النطتي. فإنه يتنب عن كيف يسلك هذا الشخص في عدد كبير من الظروف 
المتنوعة في الوقت الحاضر dy‏ الستقبل. وعندما يوافق السيكولوجي الإكليئيكي 
على أن يعالج مريضاً علاجاً نفسياًء فانه يتنبا بطريقة ضمنية بالفائدة المحتملة 
للمريض» وبالثل فإن الطريقة التي يتبعها في علاج المريض تنطوي بطريقة 
ضمنية أو صريحة على تنبوءات عن كيف أن سلوك الإكلينيكي الخاص سوف 
يؤثر على الریض. وبعبارة أخرى» على الرغم من أنه لن يقول لنفسه: «أنا أتنبأ 
بان Lis‏ وكذا سوف يؤدي بالضبط إلى كذا تحت هذه الظروف». إلا أنه (Glo‏ 
يصدر أحكاماً عن كيف يتصرف الفرد في ظروف آخری, أو كيف أن توصياته 
وعلاجه أو إجراءاته أو غير ذلك سوف تؤثر على الریض. وعندما یصنف 
المريض في فثة من الفئات ‏ كأن يصنفه عل أنه ذهاني (مجنون) أو عصابي أو 
جانح أو متاخر عقلیاً فإما هو يتنب أساساً باسلوب سلوكه تحت عدد من 
الظروف المتنوعةء كا يحتمل أن يتنبا Caf‏ بأنواع الإجراءات العلاجية التي 
سوف تفيده أكبر فائدة. وحتى من بين هؤلاء السيكولوجيين الإكلينيكيين الذين 
يقولون of‏ اهتمامهم الوحيد هو الفهی نجد أن هدفهم من هذا الفهم هو أن 
یکونوا قادرین (Blo‏ على القیام بشيء ما لمساعدة الریض. 

وحتی إذا جادلوا بانه لا يوجد آمامنا أي اختيار إطلاقاً فیما ينبغي القیام 
به أي أنه إذا ما اعتقد أنه على السيکولوجي الاكلينيکي أن بستخدم (tla‏ 


Ye 


نفس الاجراء بصرف النظر عن اختلاف الریض عن غیره فإن من يشتغل 
بالعلاح النفسي Uf.‏ كان -یصبح بنفس القدر مشتخلا بعمق في مشکلات 
الیو . كيف يمكن الوصول إلى هذه التنبوءات بالطريقة الأكثر فعالیة؟ هل 
ينبغي أن نستخدم الاختبارات الحالية إلى أقصى حد مکن؟ pf‏ أن نضیف إليها 
اختبارات أخرى أم أن نحاول أن نقلل من الأحكام التي يصدرها الإكلينيكي 
إلى أدن حد مکن حتى يصبح في إمكان الآلات الحاسبة أن تعطینا صورة طبق 
الأصل منباء فإذا ما قدمت لما نفس العلومات فانا تؤدي بنا إلى نفس ال جابة؟ 
أم ينبغي pec) Ja of‏ بها لعمليات الحكم الفردية الذاتية والتي تعتمد على 
الحدس بدرجة أكبر. 

إن معظم السيكولوجيين الإكلينيكيين يعتمدون عادة على ما يعرف منهج 
دراسة الحالة للوصول إلى الأحكام والتنبوءات. ولذلك. ينبغي أن نفحص هذا 
pil‏ لكي نبرهن ما إذا كان علم النفس الإكلينيكي, في الحقيقةء فنا أم علًا. 


منهج دراسة ا حالة : 


للوصول إلى حكم ماء يقوم السيكولوجي الإكلينيكي بتجميع أكبر قدر 
مکن من المعلومات في حدود الوقت المتاح ومصادر البيانات الممكنة. وبعض 
المعلومات gt‏ مباشرة نتيجة النافشة مع المرضى (العملاء) وهي تشتمل على 
تصورهم لطبيعة مشكلاتهمء ولطبيعة الظروف التي يعيشون فيها» ومشاعرهم 
واتجاهاتهم» ورغبانبم) وأهدافهم » وغير ذلك. وبالاضافة إلى هذاء فان 
السيكولوجي الإكلينيكي يحاول في كثير من الحالات» أن يحصل على معلومات 
من مصادر آخری مثل الأطبای والدرسین والأباء» والزوجات والآزواج» 
والأقرباء» وغیرهم. وقد يحصل Lat‏ على البيانات بإجراء الاختبارات على 
مرضاه وهذه الاختبارات قد تكون اختبارات ذكاء. أو اختبارات قدرات 
خاصة. أو اختبارات للشخصية أو اختبارات يفترض أا تکشف عن إصابات 
المخ» أو اختبارات للاستعدادات والميول المهنية. ويحاول إن أمكنه أن يحصل 
على التاريخ التطوري (أو الاجتماعي) للمريض حتى يستطيع أن يفهم كيف نما 
وتطور سلوك المريض واتجاهاته احالية نتيجة لخبراته المبكرة الخاصة به. 

ويتطلب فهم مشكلات الرضی - سواء كانوا أطفالاً of‏ کبارا» وسواء 
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كانت اضطراباتهم بسيطة أم خطيرة - فهم الأحداث المامة في حياتهم. ويصل 
السيكولوجي الإكلينيكي عادة إلى التاريخ الاجتماعي للمريض عن طريق 
المقابلة» معتمداً في ذلك على المريض نفسه وعل المصادر الاخری. وتاريخ ال حالة 
الاجتماعي في صورته المختصرة قد يغطي عدة صفحات. ومن الواضح أن مثل 
هذا الشمول غير ممكن في جميع الحالات» وبالتالي يصبح من الضروري أن يقرر 
الإكلينيكي المعلومات التي يسعى للحصول عليها وباي درجة من التفصيل. 

وعل الرغم من أنه من الناحية الثالية تكون الغالبية العظمى من 
المعلومات في صورة وقائع مثل «إن المريض طلق زوجته بعد مضى عام واحد 
من زواجه»» أو «إن المريضة رسبت في الصف الثالث». إلا أن الوقائع لا تكون 
إلا جزءاً من التاريخ الاجتماعي. فليس من الهم فقط أن نعرف» مثلاء أنه 
مرضص مرضاً شديداً عندما کان عمره أربع سنوات» بل من الهم Lat‏ أن نحدد 
شعوره وشعور الأخرین إزاء مرضه. هل تسبب مرضه في شعور الأم بالقلق 
لخوفها من أنه قد يؤدي إلى وفاة ابنها؟ هل عومل الطفل باهتمام شدید لمدة عدة 
أشهر بعد مرضه؟ هل تسبب هذا الاهتمام الذي حصل عليه في إثارة الغيرة 
لدى الأطفال الآخرين؟ كيف استجاب الطفل لرسوبه في المدرسة فيا بعد؟ 
وكيف شعر والداه؟ وما الذي Lb‏ على عمله في الدرسة فيا بعد نتيجة لرسوبه؟ 
إن الخبرات الذاتية للفرد هي التي يتركز عليها مجهود الإكلينيكي لفهم الطفل. 
إن «الوقائم» التي يحصل عليها الإكلينيكي هامة من حيث أا علامات غير 
مباشرة للخبرات النفسية السابقة ذات الأهمية. 

WY البالغة أن نحصل على المعومات من مصادر متعددة‎ LAY من‎ ail 
بهذا لا نحصل على «الوقائع» فقط, بل نعرف كيف شوهت أو على أي نحو‎ 
تذكرها أناس متعددون بما فيهم المريض نفسه. وهذه الاختلافات نفسها تكشف‎ 
حينذاك. فمثلاء في مناقشة أسلوب تعليم‎ MLL عن كيف شعر التصلون‎ 
الطفل النظام في سنوات عمره المبكرة فقد تذكر الأم أن الأب كان يعامل الطفل‎ 
بخشوئة. وقد يتذكر الأب أن الطفل كان قليل الاتباع للنظام» وان الأم كانت‎ 
(Glo تتركه يفعل ما يريد. وقد تتذكر المريضة البالغة أن أمها كانت مشغولة‎ 
بأمورها الخاصة وبإرضاء زوجهاء في حين تقرر أختها أن المريضة كانت مفضلة‎ 
لدى أمها وأا كانت تقوم بکل شيء من أجلها. إنه من غير الممكن أن‎ 
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يكتشف الإكلينيكي الحقائق المتعلقة بالسنة أو الخمس سنوات أو العشر سنوات 
أو الخمس عشرة سنة الماضيةء ولكن في إمكانه أن يجد Wo‏ لمشاعر وخبرات 
جمیع المرتبطين ILL‏ عندما يكتشف أوجه التشابه وأوجه الاختلاف في وجهات 
نظرهم للاحداث نفسها. 

ويمكن أن نوضح أهمية الحصول على العلومات من مصادر متعددة كلما 
أمكن ذلك» بميل الخبراء إلى السعي وراء «الأسباب» المختلفة التي تفسر حالة 
الریض» والتي غالبا ما يجدونها. وينبغي of‏ يكون الإكلينيكي على حذر من أن 
يتقبل Uf‏ من هذه الاسباب باعتباره بالضرورة سبباً أساسياً في صعوبات الریض 
الحالية. فإذا ما Wh‏ الطبیب فانه يشير عادة إلى الظروف الصحية, وإذا ما 
سألنا المدرس فانه يشير إلى مشکلات التعلی وإذا ما Wha‏ طبیب العیون فانه 
يشير إلى صعوبات في ball‏ وإذا ما WL‏ الوالدین Lt‏ يشيران إلى سوء 
العاملة في المدرسة في حين أن الذرسة إذا ما سئلت تشير إلى سوء معاملة 
الوالدين. 

إن منهج دراسة احالة يحاول أن يطور على نحو كاملء قدر الإمكان. Ee‏ 
للفرد والعلاقات. ماضية وحاضرةء في بيئته الاجتماعية. وتحقيق مثل هذا الفهم 
يتضمن تکاملاً للمعلومات الستمدة من استجاباته (ردود أفعاله) الحالية» ومن 
خبراته السابقة (بقدر ما يمكن تحدیدها). ومن الاختبارات السيكولوجية بأنواعها 
المختلفة مع العلومات التي يحصل عليها الإكلينيكي من الأشخاص الآخرين. 
وهذه البيانات يجب أن تجمع بطريقة بحيث توخذ جميعها بنظر الاعتبار وتتكامل 
جميعهاء وهي عملية تحتاج إلى مهارة وخبرة عظيمتين. 

والان وقد انتهينا من مناقشة منهج دراسة الحالة نعود إلى موضوع ما إذا 
كان علم النفس الإكلينيكي فناً أم le‏ إن بعض السيكولوجيين الإكلينيكيين» 
في معالجتهم للكبار» يشعرون of‏ التأكيد de‏ الإجراءات التشخيصية وتاريخ 
الحالة والمعلومات التي نحصل عليها من المصادر الأخرى مسألة ضارة» وهم 
يقصرون عملهم على محاولة فهم ما يقوله المريض في مقابلاته العلاجية. وهؤلاء 
السيكولوجيون بميلون إلى أن يروا أن المارسة في علم النفس الإكلينيكي فن 
Uf,‏ الآخرون الذين يحاولون الحصول على أكبر قدر ممكن من المعلومات من 
الاختبارات أو من المصادر الوضوعية GAM‏ .بالاضافة إلى المعلومات التي 
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الممارسة في علم النفس الإكلينيكي علم. 


والآن من الواضح كل الوضوح أن الكثير من أحكام السيكولوجيين 
الإكلينيكيين المامة لا يكن أن gd‏ على أساس موضوعي بحت. ليس فقط OY‏ 
الإكلينيكي ليس لديه قدر كاف من القواعد البرهن عليها والتي تتعلق با هو 
الاجراء الصحيح أو الأكثر فائدة للاستخدام في حالة معينةء Lat Wy‏ لانه 
كثيراً ما تنقصه الاختبارات والمقاييس الخاصة بكثير من الأمور التي يراها ذات 
أهمية في إصدار حکمه. وحتى إذا ما وجدت الاختبارات فإن صدقها أو قوتها 
التنبثية yal‏ محدود. 


إن عدداً ضئیلاً من الإكلينيكيين يعمل -عند تقويم الشخصية والقدرة 
العقلية دون أن يستخدم الاختبارات الوضوعية من ناحية. ومن الناحية 
الأخرىء فإنه من الواضح Lal‏ أنه ليس من الممكن أن يتوقف الإكلينيكي 
فجأة أثناء ممارسته للعلاج النفسي عندما يشعر بحاجته إلى إصدار حکمه. 
ويجري على المريض اختباراً ماء لكي يقرر العمل الصحيح الذي ينبغي عليه أن 
يقوم به. وبالاختصارء هناك مكان في ممارسة ple‏ النفس الاكلينيکي في الوفت 
الحاضر لكل من الأحكام الذاتية العتمدة على الخبرة والهارة واستخدام 
الاختبارات والإجراءات الموضوعية بوجه عام عندما يثبت أنها مفيدة. ولصلحة 
المرضى أنفسهم يصبح من الهم باستمرار محاولة زيادة عدد ونوع الأحكام التي 
يمكن التوصل إليها على أسس موضوعية» وبهذا نستبعد الأخطاء التي تتضمنها 
الأحكام الذاتية. ومع ذلك فان من الواضح أن معظم القرارات المامة 
للسيكولوجيين الإكليئيكيين سوف تعتمد جزئياً لفئرة طويلة على مثل هذه 
الأحكام الذاتية. وهذا هو على وجه التحديد السبب في أن السيكولوجيين 
الإكلينيكيين الذين يصدرون أحكاماً تؤثر تاثیراً خطيرا في حياة الآخرين ينبغي 
أن يحصلوا على أفضل إعداد وتدريب ممكئين» وهو السبب Lal‏ في أجم 
يمارسون عملهم في أول حياتهم تحت إشراف إلى أن يحصلوا على قدر كاف من 
المهارة والخبرة سمح هم بالعمل مستقلين. ويشعر معظم آفراد المهنة-على 
الرغم من عدم انفافهم جیعا - أن درجة الدكتوراه من المؤسسات الي توافق 


۳ 


الجمعية الأمريكية السيكولوجية على برامجها رسمياً تعتبر الحد الأدنى لممارسة علم 
النفس الإكلينيكي . وقد يكون هناك عدد من g‏ يحصلوا على درجة الدكتوراه من 
بين السيكولوجيين الإكلينيكيين أفضل من بعض الحاصلين علیها بسبب 
خبراتهم » أو استعداداتهم الطبيعية. أو pelt‏ الشخصية . ولكن إذا كان عل 
مثل هؤلاء أن يتحملوا عبء اتخاذ قرارات هامة بالنسبة للآخرين» فإنه ما کن 
الجدال بشانه apt‏ ایضاً سوف يصبحون AST‏ فعالية مع إعداد. أفضل وتدريب 
أدق. 


إن معظم السيكولوجيين یقتربون من مشكلة فهم الطبيعة الإنسانية من 
وجهة النظر العلمية. فهم يرون أن سلوك الإنسان تحدده قوانين طبيعية يمكن 
اكتشافها. ووجهة النظر هذه قد يخطىء في فهمها هؤلاء الذين يشعرون أن 
السيكولوجي ينظر للإنسان على أنه آلة بسيطة» وبالتالي یسلبه خصائصه 
الإنسانية الأساسية. ولمحاولة فهم الإنسان من وجهة نظر علمية أو طبيعية 
يعترف معظم السيكولوجيين الإكلينيكيين Ob‏ الانسان كائن حي بالغ التعقید» 
قادر على أن يغير من سلوكه على أساس co pS‏ وقادر على خلق أفكار bul,‏ 
من السلوك جدیدت ولديه القدرة على القيام بردود أفعال والوصول إلى أفكار 
غامضة ومعقدة. ولكن مها يكن من تعقد الإنسان» فان دراسته ودراسة 
القوانين التي تحكم سلوكه اما هي علم. وعلم النفس الإكلينيكي هو أحد 
العلوم التي تبتم بدراسة الإنسان. وإذا كان لمجهودات السيكولوجيين 
الإكلينيكيين أن تثمر في زيادة Ob Ball‏ مناهجهم يجب أن تنسجم وتتطابق 
مع مناهج البحث العامة في العلوم. وفي تطبيق ما نعرفه OV‏ على fell‏ بسلوك 
الفرد في المستقبل» أو على أساليب تغيير سلوکه» لا يزال من الضروري أن يلعب 
الحكم الذاي «القائم على الخبرة» دوراً ضخًا. ويبذا المعنى «فقط» يصبح علم 
النفس الإكلينيكي فنأ كا هو علم. ومع ذلك Of‏ هذا الحكم لا ينطوي على أن 
هذا جانب حتمي لعلم النفس الإكلينيكي» وإنه لا يمكن أن يكون موضرعياً 
أكثر usb‏ أو إن المبادىء التي یتضمنبا تطبيق القوانين السيكولوجية على بنى 
الإنسان في المواقف الاجتماعية العقدة أمور غامضة ولا يمكن إخضاعها أساساً 
للتحليل العلمي. بل إن عمل السيكولوجي الإكلينيكي ينبغي أن ينضم إلى 
مجهودات العلاء الآخرين من أجل زيادة معرفتنا عن طبيعة السلوك الإنساني. 


Yo 


بعض حالات توضيحية : 

سوف يساعد في فهم الطبيعة الأساسية للمهج السيكولوجي أن ندرس 
ثلاث حالات باختصار. هذه الحالات الثلاث لأولاد في الصف الدراسي السابع 
sl)‏ ما يعادل الصف الأول الإعدادي في مصر والصف الثالث المتوسط في 
الکویت) وسوف نطلق علیهم الأسماء الاتیة: جون وفیلیب وروس . وقد حول 
هؤلاء الأولاد الثلاثة إلى العيادات النفسية لسبب واحد وهو rel‏ سرقوا بعض 
النقود في المدرسة واكتشف أمرهم في البهاية . ولنأحذ حالة جون أولا: 


جون: 

السرقة: عندما سئل جون لاذا daf‏ النقود من محفظة الدرست تحدث 
بمرارة عن المدرّسة SUE‏ ما أنبته مرتين في ذلك اليوم لأنه تكلم في غير دوره» 
وإنها أرسلته قرب نباية ذلك اليوم الدراسي ذاته إلى مكتب ناظر المدرسة GY‏ رد 
عليها بوقاحة. وعندما سثل عا فعله بالنقود أجاب بأنه بعد أن آخذها شعر 
بالقلق Gye‏ من أن یضبط وقرر أن الأسلم له أن يقذف بالنقود في إحدى 
الأدغال (الأجمات) قرب المدرسة. وقال إنه لم يكن في حاجة إلى النقود لأنه 
يحصل على مصروف كبير من والده - خسة دولارات في الأسبوع يمكنه أ 
يصرفها على النحو الذي يريده. 


خلفية جون: بالتحدث مع جون ووالديه أمكن الوصول إلى عدد من 
الحقائق الحامة التي تميز تاريخه الاضي . كان جون الابن الوحيد لأسرة تعيش في 
إحدى الضواحى المفضلة بالمديئة. وكان والده من رجال الأعمال» وكان يعيش 
في حالة ميسورة من الناحية المالية» ولكنه كان يقضي معظم وقته ما في عمله أو 
في مكتبه بالمنزل مركزاً على عمله. ويبدو أنه قد عزل نفسه عن أسرته منذ عدة 
سنوات. فكان يقضي bay‏ ضئيلاً جداً في النشاط الجمعي مع آسرته. ولكنه 
كان کر معها فيا Gla‏ بحاجاتها الادیة. ومن الواضح أن الوالد كان یشعر 
بشي ء من الذنب لإهماله لجونء وأنه كان يقدم له أي شيء مادي يطلبه Lae‏ 
ولم يقم الوالد بأي دور في ندریب ابنه على النظام قائلا إن هذا عمل الام. وقد 
أبدت الأم التي كانت تتميز بالخنوعء وبشىء من الحبن» وتبدو عليها العصبية 
شعوراً بقدر كبير من العجز فيا يتعلق بقدرتها على التعامل مع ابنها. ولم يتعرض 


۳۹ 


جون CY‏ عقاب جدي في حیاته. وكانت af‏ تخضع isle‏ لمطالبه عندما یغضب 
لشعوره بالاحباط أو لنعه عا يريد أن يقوم به. و على الرغم من أنها كانت 
مهتمة بجون وکانت تعترف cane asl,‏ إلا أا شعرت بالعجز التام تقریباً فيا 
یتعلق با يحب أن تفعله أو كيف تعامله. 

ومنذ كان جون في الخامسة كان يلتحق بالمعسكرات الصيفية. وقد أبدت 
أمه بعض الشعور بالذنب نتيجة لما كانت تشعر به من راحة عند ابتعاده عنهاء 
ولکنها أضافت في نفس الوقت أنها كانت تشعر بالوحدة في فترات غيابه. 

وقد أوضحت الاختبارات السيكولوجية أن ذكاء جون كان فوق التوسط 
قليلاء ومع ذلك كانت درجاته (علاماته) في المدرسة متفاوتة فيا بينها. ففي 
بعض الأحيان كان يقوم بعمله المدرسي بدرجة متازة» dy‏ بعض الأحيان كان 
عمله ضعیفاً وكان معظم مدرسيه يعتقدون أنه لا J‏ على الدرجات التي في 
قدرته اخصول علیها. وعلى الرغم من أنه كان يعرف أن السرقة خطأء وأنه 
كان te‏ من نتائج ضبطه متلبساً پا إلا أنه كان يشعر بأنه على صواب في 
انتقامه من الدرسة التي وصفها بالضعة والظلم. وعندما طلب منه أن يذكر ما 
one‏ ضعتها وظلمها ظهر أن كل شواهده على ذلك كانت عبارة عن حالات 
طلبت فيها المدرّسة منه أن يخضع لنفس النظام والقواعد als‏ في ذلك ols‏ 
التلامیذ الآخرين. 


فيليب : 

السرقة: اعترف فيليب بسرعة Jef ah‏ النقود من غرفة الطعام عندما لم 
يكن هناك من يراه. وعندما سكل ناذا أخذها أجاب ببساطة بانه كان يحتاج إليها 
للحصول على الحلوى التي أكل بعضها وقدم معظمها للأطفال الأصغر منه سنا 
في الحي الذي يسكنه. ول يبد أي غضب تجاه الدرست وكان آسفاً لأنه Jet‏ 
النقود» ولكنه شعر بأنه كان في حاجة إليها وظن أن المدرسة لن تشعر بذلك. 
وكانت تبدو عليه الرغبة في أن يتحدث إلى السیکولوجي. Oly‏ يرضيهء ووافق 
على إن ما فعله خطاء ولكنه لم يقدم أي سبب لما قام به سوى أنه كان يرغب 
في الحصول على الحلوى . 

خلفية فيليب: كان فيليب يكبر معظم تلاميذ صفه بسنة GY‏ أعاد الصف 
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الدراسي الثاني . ومنذ ذلك الوقت كان ينتقل من صف لصف أعلى بانتظام 
حاصلا عادة على الحد GV‏ من الدرجات (العلامات) التي تسمح له 
بالانتقال. ولکن عمله الدرسي كان أقل' من التوسط بدرجة واضحة. وکان 
فیلیب يعيش في حي من أحياء الطبقة الوسطی الدنيا. وكان أبوه الذي يعمل 
d‏ السکك الحديدية والذي كان يبقى بعيداً عن النزل معظم الوقت أكبر سنا 
بكثير من معظم آباء JULY‏ الذين في سن فیلیب. وذلك OY‏ فيليب ولد في 
وقت tke‏ من the‏ والده الزوجية. وكانت لفيليب أختان أكبر منه» إحداهما 
cpl‏ الدراسة بالمدرسة الثانوية وكانت تعمل» والأخرى تزوجت وتركث الأسرة» 
وكان فيليب قلیلاً ما يرى Uf‏ من الأختين. 

كان فيليب يبدو أثقل وزناً من الأطفال الآخرين» ولكن وزنه أخذ في 
الازدياد Las‏ منذ كان في الصف الثالث. وني الصف الرابع والخامس كان 
الأطفال الآخرون يغيظونه بإطلاق لفظ «البدين» (تختخ) عليه. وقد تجنب 
الاشتراك في الأنشطة الرياضية مع الأطفال الذين هم في سنه لأهم كانوا غالبا 
ما يسخرون من و يكن له أصدقاء من نفس سنه» ولكن أصدقاءه الوحيدين 
کانوا Subt‏ من الحيران أصغر are‏ سنا ببضع سنوات» وکان يمد هؤلاء الأطفال 
بالحلوى واطدایا الأخرى كلا استطاع الحصول عليها. 


وقد أبدى كلا الوالدين قلقاً عليه Ley‏ له واهتماماً به. وقد اعترف 
كلاهما بان معظم مشكلاته ارتبطت بكون ولادته جاءت مفاجأة لما إذ لم يكونا 
قد خططا لمجيئه» ذلك أنه Us‏ وأمه في الأربعين من عمرهاء وأبوه في الرابعة 
والأربعين. وقد أرجع أبوه السبب في أنه لا يقضي وقتاً طویل مع فیلیب إلى 
سنه وعمله» في حين أن af‏ اعتذرت عن هذا بسبب سنپا وصحتها. وقد حاول 
الوالدان أن يجعلا فيليب يقلل من تناوله للحلوى» وأن يشارك بصورة أكثر من 
الأنشطة الرياضية» وأن يلعب مع الأولاد الذين هم في مثل سنه» ولكنها فشلا 
في ذلك وتركاه متخذين الطريق الأقل مقاومة. 

وقد ظهر أن فيليب أقل من المتوسط في قدرته العقلية عندما طبق عليه 
«مقياس ستانفورد - بینیه» Stanford — Binet scale‏ . وعلى الرغم من أنه م يعتبر 
مشكلة سلوكية في الارست إلا أن احداً من المدرسين لم يكن بهتم به اهتماماً 
خاصا. وكانت الدرسة من وجهة نظره مملةء كا كانت خبرة مؤلة له في بعض 
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الأحيان (وذلك عندما يطلب منه تلاوة دروسه في أوقات الامتحانات عندما 
یتضح بدرجه أوضح ضعف قدرته التحصیلیة) . 

لقد كان في الحقيقة صبیاً حساساً وحيداً لا حصل إلا على إشباعات ضئيلة 
في حياته» فيا عدا الحلوى التي یاکلها مع JULY‏ الأصغر منه سناً والذين 


روس : 

السرقة: آخذ روس هو الآخر النقود من حقيبة مدرسته عندما كانت 
حارج الفصل. وعندما اکتشفت أمره أنكر أنه أخذ النقود» ولكنه 
ار بالسرقة في تردد عندما ووجه بالدليل بأن آخرین قد شاهدوه وهو يفتح 

حقيبة الدرسة. وقد اتخذ في بادیء الامر موقفاً عدوانياً LY‏ تجاه السيكولوجي 
للم ie‏ المقابلة معه. جاهداً ألا یظهر خوفه من النتائج وم بقدم 

af‏ معلومات. أو لعله قدم القليل منها. وعندما te‏ 3 أخل النقود 

ee ed‏ وعندما سئل ماذا فعل بها ۸ يجب إلا بقوله «لقد 
صرفتها ولم أتذكر فيها صرفتها». 

خلفية روس: كان روّس على العكس من جون وفيليب صبياً Cyt‏ من 
مجموعة كبيرة من تلاميذ الفصل على الأقل. وكانت مذرسة pee‏ في منطقة 
فقيرة قذرة مزدحة بالسكان» معظم أطفالها من الطبقة الفقيرة نسبياً. وکان 
روس وسيم الشکل» Calls‏ مغرماً بالظهور بمظهر القوي العنيف. وكان أكبر 
cat] OW‏ وكان آخواه الاصغر منه bs‏ یعظمانه. وعندما سئل عن أخويه 
أبدى حمايته لما واهتمامه بخيرهما. وقد هجر أبوه أمه عندما كان روس في 
التاسعة تقريباً وترك المدينة. وقد اشتغلت af‏ كمضيفة في مطعم وانتقلت إلى 
شقة أصغر في منطقة أكثر La‏ من المدينة. وم يكن المنزل ملاتا من الناحية 
الادیة وكان مكاناً يرتاح الانسان إذا ما تركه أكثر مما Op‏ إذا ما ی إليه. وقد 
انتقلت جدته لأمه للسكن معهم لكي «تعتني بالأولاده . وقد كان زواج أمه في 
سن مبكرة» وكانت عندما انفصل Yo‏ زوجها لاتزال إمرأة صغيرة السن ها 
أصدقاء متعددون ولكنها لم تتزوج. ول يكن روس يرغب في الحديث عن والده» 
ولم تزد af‏ عن قوها عنه إنه كان سیثاً «يكثر من الشراب» وكثيراً ما كان متعطلل 
عن العمل. 
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وكان جناح التلاميذ مشكلة شائعة في هذه .المدرسة» ويبدو أن روس كان 
ej‏ لأقرانه. وعلی الرغم من أنه لم يسبق له إن ضبط في ille‏ خطيرة من 
خالفات الاحداث. إلا أنه أرسل إلى مكتب ناظر المدرسة عدة مرات لأسباب 
تتعلق بالنظام ومنبا التغيب دون إذن. 

وعندما استطاع السيكولوجي أن يحصل على ثقة رؤس» وجعله يتكلم 
بحرية CAST‏ أظهر رس شعوراً ضثيلاً بالذنب لاخذه نقود المدرّسةء ولكنه 
أبدى ارتياحاً لإعجاب معظم التلاميذ الآخرين في الفصل لا قام به» وذكر أنه 
كان على وشك الإفلات با سرقه لولا بعض التلاميل الأمناء في فصله الذين 
آفشوا سره . 

وقد آشارت الاختبارات إلى أنه متوسط القدرة العقلیة. وعلى الرغم من 
ضالة درجاته في الدرسة الا أنه لم يبد أي اهتمام بهذا وأعرب عن ثقته في أنه 
يستطيع أن يفعل ما يريد أن يفعله. dy‏ يعبر بوجه عام عن عداوة أو غضب 
old‏ مدرّسيه قائلاً إن معظمهم لا باس بهم. ولكنه اعترض على إثنين منهم 
لصرامتهیا. وكانت الشکوی منه عندما كان يرسل إلى مكتب ناظر الدرسة هي 
التضارب مع الآخرين. وقد اتضح اه كان يحمي أخويه الصغيرين اللذين كان 
يحبهما. ومن الواضح إنه لم يكن إلا قليلا من الاحترام لحدته؛ ولكن ارتباطه 
الشديد بامه كان واضحاً dy‏ يتحدث عنها إلا بالخير. 

وقد أظهرت امه قلقاً بالغاً بشأنه قائلة با لم تستطع أن تعتني به آثناء 
shall‏ بسبب عملهاء وغالباً ما کانت تكرر ادعاءها بان هجر زوجها لما كان 
السبب في جیع الصعوبات التي تواجهها. وذكرت Ob‏ روس لا يثير معها أية 
مشكلة. وأنه ولد طيب في البيت» وأن «جميع مشكلاته نشأت في المدرسة». 
وبدت کا لو كانت تقول «إن هذه مشكلة الدرسة ولیست مشکلتي) . وقد أبدت 
مرة أو مرتين قلقها حيال مستقبل روس. 
العلاج : 

من المکن أن نری بسهولة من تاريخ اخالات الثلاث السابقة أنه على 
الرغم من أن هؤلاء الأولاد الثلائة قد ارتکبوا نفس الخطأ إلا أنهم کانوا ختلفین 
LU‏ ولكي نفهم حقيقة ما فاموا به ولاذا قاموا cay‏ كان علینا أن ندرس تاريخ 
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تطورهم وبيئاتهم التي نشأوا فيهاء والظروف التي أحاطت با قاموا به. ولم يكن 
في مقدورنا أن نتوقع أن نفهم هؤلاء الأطفال والأسباب التي آدت إلى سلوكهم 
هذاء أو أن نحدد كيف نساعدهم دون أن نعلم الشيء الكثير عن تاريخ 
حياتهم وخبراتهم البکرة. 

وتبسیطاً للأمور تبسيطأ شديداً. کن أن نقول إن جون سرق لانه كان 
غاضباًء وإنه آراد أن ينتقم من مدرسته التي سببت له.الشعور بالاحباط وأرادت 
أن تعلمه النظام» وإنه عندما كان بط في الماضي كان يجد أنه يستطيع أن 
يصل إلى ما يريد Ob‏ يبدي غضبه على أمه. أما فيليب فقد سرق لأنه احتاج إلى 
النقود للحصول على الإشباع الوحيد الذي يجده في حياته وهو الحلوى وحب 
الأطفال المجاورين له والأصغر سنا منه. وروس بدوره سرق لأنه توقع أن 
rat‏ بذلك على إعجاب الأطفال الآخرين له» وبذلك يحتفظ بمركزه كزعيم 
لمجموعة من الأطفال الحانحين. وتعتبر السرقة في البيئة الاجتماعية GN‏ كان 
یمیش فیها جون وفیلیب سلوکاً سينا وآمراً جل الانسان منه. آما في ad‏ 
الاجتماعية التي عاش فيها روس فإن السرقة تعتبر مهارة وأمراً يفخر به 
الإنسان» وخاصة إذا أمكن له أن يقوم بها دون أن يضبطه أحد. 

وقد كان من الضروري في علاج جون أن يصرف السيكولوجي بعض 
الوقت في التحدث مع أبيه. وقد اعترف الأخير بالحاجة إلى AS‏ على الرغم 
من أنه كان في أول الأمر متردداً في الحضور إلى العيادة النفسية والاستخناء عن 
جزء من وقته المخصص لأعماله. وبعد أن عبر عن بعض مشاعره نحو زوجته 
وابنه استطاع أن يقبل دور الأب والوالد بمحاولة القيام بنشاط أكثر مع ابنه 
وببذل جهد آکبر في aude‏ (تعليمه النظام). وبإبداء اهتمام أكبر به. وقد اعتمد 
العلاج الناجح مع جون على رغبة أبيه في أن یزود ابنه باب والتوجیه وقدرته 
على ذلك» وكذلك على رغبة أمه في التغلب على مشکلانها الخاصة وقدرتبا de‏ 
ذلك, 

Gy‏ حالة فيليب كان يبدو من المفيد أن يقضي السيكولوجي bay‏ أطول 
Ge‏ اشرق تقد كاد [ee‏ والنه شین willy‏ ريا پیت بدا sar Gil‏ 
الحكمة أن نقدم له معالجاً يمكن أن يرتبط به» ويمكن أن يساعده على أن يتقبل 
نفسه بشكل أقوى. dy‏ حالته Lat‏ كانت الدرسة عنصراً ule‏ في علاجه. 
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فمن الحتمل أن مشكلاته كانت ستستمر ما لم $B‏ المذرسة فيه الشعور 
بالجدارة » وتعترف بقدراته» وتبد بعض الاهتمام بمشكلاته. وبالتالي» فقد 
تضمن علاجه عدداً كبيراً من المقابلات الطويلة مع السيكولوجي الإكلينيكي 
Gag‏ إلى زيادة تقبل فيليب col‏ كا تضمن Lal‏ عدة اجتماعات بين 
المدرسين والمسؤولين في الدرسة والسيكولوجي الإكلينيكي . 


وقد كان علاج روس آصعب من علاج غیره من عدة نواح . . فامه لا 
عع ل تترك عملهاء أما جدته فكانث مسنة dse‏ وغیر مهلمة ay‏ لدرجة 
كبيرة. ثم إن نفس السلوك الذي أراد السيكولوجي أن یعدّله كان مؤيداً ومدعمًا 

من أقرانه الذين يقضي میم ا ومنہم يحصل على معظم | إشباعاته . 

Jes‏ الرغم من أن علاج روس علاجاً فردياً وتعاون الدرسة كان یکنه| إحداث 

بعض التغيير» فإنه ما لم تنم تغيرات اجتماعية كبرى في البيئة المحلية التي يعيش 
فيها بأكملها فإن توقعات العلاج الناجح كانت قاتمة. والواقع أنه لم يحاول أحد 
نقدیم علاج gle‏ بسبب النقص E‏ البيئة. إن وجود الأندية الخاصة بالأولاد 
وإمكانية سوم وکذلك الأنشطة الاجتماعية التي یوفرها الجتمع؛ ووجود 
إخصائيين في شژون الطلبة پالدارس» وتوفیر الساکن الملائمة والرخيصة كانت 
كلها تصبح ذات فائدة في علاج روس علاجاً ناجحاً. 


إن ما توضحه هذه الحالات الثلاث هو أن علم النفس هو أساساً علم 
تاريخي . فعلی العکس من الفيزياء والكيمياء والعلوم الطبيعية الأخرى التي يجب 
فيها أن ندرس القوی المؤثرة في الموقف لكي نفسر ظاهرة من ظواهرهاء فانه من 
الضروري في علم اللفس لكي نفسر ظاهرة من ظواهره وأن نتب بها في 
الستقبل أن نعرف الخبرات السابقة راد ذوي العلافة بالحالة. فمن المکن 
أن يصئف مرضى كثيرون ختلفون تحت فئة واحدة. مثل متخلف pie‏ + 
فصامي » جانح» متلجلج» . عصابي _ وذلك بسبب التشابه 5 سلوكهم . ولا يمكن 
افتراض أن الأشخاص الذين یصنفون تحت فئة فثة واحدة هم في الحقيقة متشاببون 
قام أو أن من الممكن علاجهم بطريقة واحدق أو أن من الممكن أن نتنب 
بسلوکهم في الستقبل من سلوکهم في الوقت الحاضر. أن «القوانین» التي تحكم 
اکتساب السلوك الجديد واختیار آسالیب السلوك البديلة في المواقف العقدة 
یفترض أن تکون واحدة بالنسبة لجميع الافراد. ولکن لما كان لكل فرد خبراته 
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التي تختلف عن خبرات غيره» فإن كل فرد يصبح حالة فريدة ينبغي أن ندرسها 
في ضوء تاريخ حياته لكي نفهمها Ke‏ تاماً. 

إن هذه العبارة الأخيرة يجب ألا pL‏ بها على lal‏ تعني أن السيكولوجي 
الإكلينيكي » أو المنظرين في الشخصية يجب ألا يستخدموا التصنيفات أو 
الأوصاف العامة للإشارة إلى أوجه الشبه بين الأشخاص. فلكي نعمم ما نتعلمه 
من شخص إلى آخر يجب أن تكون لدينا أبعاد وصفية تشير إلى أوجه التشابه. 
غير أن تشابه عدد من الأفراد في أحد الأبعاد (مثل الجنسية المثلية أو انخفاض 
الذکاء أو العداء للآخرين) لا يعني blh pel‏ يتشاببون في جميع خصائصهم . 
أن فهم سلوك فرد معين لا Gh‏ نتيجة وصفه بصفة واحدة وتصنيفة تحت فئة 
معينة أو نمط من الأنماط› ولكنه يحدث من فهم التفاعل المعقد بين خصائص 
dale‏ متعددة , 


۰۳ 


الفصتل الشتان 
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يعتبر علم النفس الإكلينيكي أسرع العلوم التطبيقية تطوراً من بين العلوم 
الاجتماعية. وإذا ما قارنا عدد السيكولوجيين الإكلينيكيين في هذه البلاد 
(الولايات المتحدة الأمريكية) OV‏ (۱۹۷۱) بعددهم في عام ١44٠‏ فإننا نجد 
أن هذا العدد تضاعف. ثم تضاعف مرة آخحری. ولايزال يتزايد بسرعة. dy‏ 
الوقت نفسه نجد أن ضروب الأنشطة الستخدمة. وأساليب ومناهج البحث. 
وطرق الاقتراب النظرية قد خضعت هي الأخرى لتغيرات سريعة. وقد يكون 
فا لكي ندرك الممارسة في ميدان ple‏ النفس الإكلينيكي OV‏ أن 
نستعرضها في إطارها التاريخي . 

وسوف نعرض في هذا الفصل نظرة عامة مختصرة للتأثیرات والتغيرات 
التي حدثت في ple‏ النفس الإكلينيكي بصفة عامة. dy‏ الفصول الثلاثة التالية 
له سوف نصف الوظائف الأساسية لعلم النفس الإكلينيكي » والخلفية الخاصة 
JS‏ وظيفة . 


۶: 


البدايات الأولى للممارسة في علم النفس الإكلينيكي : 

تفرعت أصول علم النفس الإكلينيكي من مالين من OVE‏ الدراسةء 
أحدهما هو دراسة السلوك غير السوي (الشاذ)» با فيه التخلف العقلي أو 
الضعف العقلي. وقد اهتم الأطباء في آواخر القرن الثامن عشر بالسلوك غير 
السوي» واعتبروه Lay‏ لأول مرة منذ أيام أبقراط وجالینوس AST‏ منه نتيجة 
لتسلط الشياطين» أو للسحره أو لأسباب حفية أخرى . وقد شهد القرن التاسع 
عشر عدة محاولات لتصئيف هذه الاضطرابات» كا شهد عدداً من المحاولات 
الفجة لعلاجهاء على الأقل في فرنسا. وعلى الرغم من أن بعض السيكولوجيين 
قد شاركوا في هذه المحاولات التي كانت ترمي إلى وصف الرض العقلي, الا أن 
معظم الذين اشتغلوا بذه الحاولات كانوا من الأطباء. فقد بدأ بعض الأطباء 
الفرنسيين والألمان مثل لويس روستان Oley «Louis Rostan‏ شارکو Jean‏ 
«Charcot‏ وإميل كرايبلين «Emil Kraepelin‏ وإرنست كريتشمر Ernest‏ 
Kretschmer‏ وبعض السيكولوجيين مثل بيير جانيه Pierre Janet‏ في وصف 
بعض الاضطرابات على el‏ ظواهر طبيعية. وحاولوا أن يجمعوا العوامل 
والأسباب التى تؤدي إلى هذا الشذوذ العقلى. وبدأ شاركو «Charcot‏ وجانيه 
RESET 5 Hippolyte Bernheim pags! Sala «Janet‏ المستيريين (الأشخاص 
الذين يعانون من شكاوى جسيمة خطيرة دون وجود أية أعراض مرضية عضوية 
يكن ملاحظتها) عن طريق التنويم. وني الولايات المتحدة اهتم لیتنر ويتمر 
Lightner Witmer‏ الذي Cost‏ أول عيادة سيكولوجية عام ۱۸۹۲ في جامعة 
بنسلفانياء بالأطفال المعوقين والمضطربين إنفعالياً. وفي نفس الوقت قدم وليم 
جيمس Wiliam James‏ السيكولوجي الفيلسوف إسهاماته الباقية في میدانی 
الشخصية السوية وعلم الفس المرضي . ۱ 

Uf‏ الجال العام الآخر الذي he‏ علم النفس الإكلينيكي فقد كان 
دراسة الفروق الفردية. والشخصية الأولى العظيمة في هذا الميدان كان انجليزياً 
يدعى فرانسيس جالتون Francis Galton‏ العالم الذي شملت اهتماماته عدة 
فروع. ففي الثمانینات من القرن التاسع عشر كانت دراساته عن الفروق 
cdo wl‏ وخاصة عن الرجال العظام » قل وضعت أسس میدان جديد من ميادين 
الدراسة آصبح منذ ذلك الوقت من أهم مظاهر علم النفس الأمريكي . وفي عام 
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۰ - بعد جالتون بقليل ‏ اهتم جيمس ماككين James Mckeen Gattell pS‏ 
بالفروق الفردية» ونشر مقالة هامة بعنوان «الاختبارات والمقاييس العقلية». 
ونتيجة U‏ قام به وما قام به سیکولوجیون آخرون من بعده c‏ آصبح وضع 
الاختبارات النفسية وتطويرها مظهراً هاماً من مظاهر علم النفس الأمريكي . 


ومع ذلك لم path‏ وضع الاختبارات على أمريكا. فقد نشر ألفرد بيئيه 
Alfred Binet‏ بالاشتراك مع تيوفيل سيمون Theophile Simon‏ في عام ۰۱۹۰۵ 
اختباراً شاماد لقياس القدرة العقلية لأطفال المدارس. وقد صمم الاختبار بناء 
على طلب من السلطات التعليمية في فرنسا ليشخص الأطفال التاحرین عقلياً 
بدرجة لا يستطيون معها الإفادة من التعليم الذي يتلقونه في المدارس العادية. 
وقد حدد وضع هذا الاختبار بدء استخدام الوسائل النفسية الموضوعية في 
تشخيص الشذوذ العقلي. وهذا المقياس الذي عرف اصلا «بمقياس 
بینیه - سيمون» للذكاء حظي بالمراجعة عدة cole‏ ولايزال الاختبار الأساسي 
المستخدم في هله البلاد لتقويم ذكاء الأطفال. ويطلق عليه الآن «اختبار 
ستانفورد بینیه» المعدل للذكاء. 


اتجاهات في علم النفس الإكلينيكي الحديث: 

كان معظم السیکولوجیین الإكلينيكيين قبل الحرب العالية الثانية يعملون 
أولاً في علاج مشكلات الأطفال. وكانوا يقومون بذلك في مؤسسات مختلفة مثل 
عيادات اللجامعات» وعيادات المجتمعات المحلية» والعيادات المتجولة التی تديرها 
إدارات الخدمات العامة في الولایات واحياناً (دارات ody dl‏ وكذلك مؤسسات 
ضعاف العقول؛ والعيادات الخاصة بالمعوقين جسمياًء وعيادات أمراض الکلام؛ 
ومؤسسات الأحداث الجانحين. وكانت وظيفة السيكولوجيين الإكلينيكيين 
الأساسية هي إجراء الاختبارات السيكولوجية التي تقيس أساساً القدرة العقلية 
والتحصيل المدرسي» وكذلك قياس الاستعدادات الخاصة (مثل الاستعدادات 
الميكانيكية والوسیقية). ونواحی العجز الخاصة (مثل الصعوبات المتعلقة باللغة 
والذاكرة والإدراك السمعي والبصري). 

وبالاضافة إلى العلومات التي يحصل عليها السيكولوجي الإكلينيكي من 
هذه الاختبارات» نجد العلومات التي يحصل علیها السيكولوجي ال كلينيكي من 
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دراسته للحالة سواء حصل عليها مباشرة من الحالة أو من الإخخصائيين 
الاجتماعيين أو المدرسين. وكانت العلومات المجمعة تستخدم اساسا في وضع 
التوصيات التي تقدم عادة إلى المدرسين والآباء والمعالجين الذين يعملون في 
التدريب على نواحي العجز (مشل المدرسين المختصين في تصحيح النطق 
ومدرسي eall‏ ومدرسي المكفوفين وغير ذلك). وكانت التوصيات تقدم أيضاً 
للأطباء» والسلطات المسؤولة عن مؤسسات الجانحين» والمحاكم» وغيرها من 
الژسسات الاجتماعية . 

وعادة كان إعداد السيكولوجيين الإكلينيكيين وتدريبهم في الجامعات على 
العمل الا كلينيکي محدودا ا ويتضمن عادة مقرراً في إجراء اخنبار )= 
ستانفورد - بینیه للذکاه» ومقرراً في القیاس الجمعيء ومقرراً في gle‏ النفس 
الرضي. وقد يضاف إلى ذلك مقرر في سيكولوجية الطفولة أو سيكولوجية 
النمو. وكان معظم التدريب يتم أثناء العمل باعتباره خبرة ميدانية. وفي بعض 
الحالات النادرة كان ثمة تدريب داخلي حقيقي مثل التدريب الذي كان يقدم في 
مستشفی ولاية وور سستر Worcester State Hospital‏ والذي وضعه دافيد شاكاو 
David Shakow‏ في عام AAYA‏ 

ونادراً ما كان السيكولوجي الإكلينيكي يقوم بالعلاج النفسي الشامل وجهاً 
لوجه مع الأطفال. وعندما كان یقدم مثل هذا العلاج» كان يقدم عادة $ 
عيادات البيئة المحلية؛ وكانت الطريقة المستخدمة تقوم على أساس العلاج عن 
طريق اللعب الذي طورته أنا فرويد Anna Freud‏ وميلاني كلين Melanie Klein‏ 
اللتان طبقتا مناهج التحليل النفسي التي قال بها فرويد في العلاج النفسي مع 
الأطفال. ومن حين EY‏ كان السيكولوجيون الإكلينيكيون الذين يعملون مع 
المراهقين الجانحين والأشخاص الذين يعانون من مشكلات في الکلام؛ وخاصة 
المصابين منهم باللجلجة. يقومون بتطبيق نوع من العلاج الذي يقوم على أساس 
من الفهم العام . 

وكان العمل مع الراشدين أقل انتشاراً بكثير من العمل مع الأطفال. 
فالسيكولوجيون الاکلینیکیون العاملون مع الراشدين أساساً كانوا يشتغلون عادة 


(# #) يستخدم المؤلف مقياس واختبار بمعنى واحد رغم أن البعض لا يرى ذلك (الترجم). 
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في المستشفيات العقلية للولايات. وكان عملهم الرئيسي فيها هو إجراء 
الاختبارات لمساعدة أطباء الأمراض العقلية (النفسية) في القيام بعملية 
التشخيص. وكانت بعض الوظائف متاحة في إدارات السجون حيث كان 
السيكولوجيون يقومون بقياس الذکاء. ويحاولون تحديد المسجونين المصابين 
بالأمراض العقلية» وكانوا يجرون الاختبارات الخاصة التي تساعد على وضع 
المسجونين في الهن والمدارس الموجودة داخل السجون. dy‏ بعض الأحيان كان 
سيكولوجيو السجون يقومون بالعلاج الفردي أو الجماعي. أما في مستشفيات 
الأمراض العقلية فإن العلاج النفسي الفردي وابلماعي كان محدوداًء وإذا وجد 
Shel‏ فإنه كان يمكل جزءاً ضئيلاً من واجبات السيكولوجي. وغالباً ما كان 
السيكولوجيون الإكلينيكيون الذين يعملون في المؤسسات يشتركون في مسائل 
توظيف أو اختیار الممرضين والمساعدين والموظفين الاخرین. وكان عملهم هو 
إجراء الاختبارات للمتقدمين وتقويم ذكائهم وتوافقهم الشخصي وثباتهم 
الانفعالي . 

وقرب آواخر الثلاثينات زاد الاهتمام باختبارات الشخصية. وخاصة 
للراشدين في مستشفيات الأمراض العقلية» ولكن الاهتمام كان أشد بدرجة 
كبيرة باختبارات القدرات والنقص العقلی. واختبارات العجز الذي يطرأ على 
القدرة العقلية والناشىء عن المرض fal‏ أوالتلف الذي يصيب المخ» واختبارات 
الهارات ونواحي العجز الخاصة . 

ومعظم الكتب التي نشرت في هذه الفترة في ميدان علم النفس 
الإكلينيكي العام كانت تتعرض لكيفية إجراء الاختبارات العقلية وتصحيحها 
وتفسيرها. وكانت معظم بحوث السيكولوجيين الا کلینیکیین تتناول القيمة 
التشخيصية لاختبارات الوظائف العقلية» أو وضع اختبارات تشخيصية جديدة 
وإثبات صدقهاء وقلا كان يشتغل السيكولوجيون في نشر البحوث التي تتعرض 
لوصف العلاج القائم على المقابلة وجهاً لوجه بين المعالج والریض. 

وقد أدى قيام الحرب العالمية الثانية» الحرب نفسها وما تلاهاء إلى إحداث 
تغيرات هامة في العمل الذي يقوم به السیکولوجیون الإكلينيكيون. ومن أهم 
النتائئج الأولى للاضطرابات السياسية في أواخر الثلائینات هجرة عدد كبير من 
السيكولوجيين والسيكياتريين (الأطباء النفسيين) الأوروبيين إلى الولايات المتحدة 
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هروباً من النظم الدكتاتورية. وكان معظم هؤلاء يميلون إلى التحليل النفسي» 
كا pel‏ كانوا قد دربوا على القيام به. des‏ الرغم من أنهم لم يبدأوا التحليل 
النفسي في هذه البلاد (الولايات المتحدة). إلا أن أنشطتهم وكتاباتهم أدت إلى 
زيادة الاهتمام بالشخصية وتطورها بوجه عام» وإلى انتشار المفاهيم التحليلية 
بوجه خاص . وكان الأثر العام على السيكولوجيين والسيكياتريين الذين اتصلوا 
ببؤلاء القادمين الجحدد هو تقليل التوكيد على اختبارات الذكاء وأوجه النقص 
العقلي والقدرات. وزيادة التوكيد على الشخصية وقياس خصائص الشخصية 
المنحرفة (غير السوية). 


وأدت الحرب نفسها إلى زيادة الاهتمام بعلم النفس الإكلينيكي وال زيادة 
إمكانات إسهامه في علاج الرضی العقلیین. وقد دعت زيادة الأعداد الكبيرة من 
المرفوضين من الخدمة العسكرية بسبب عدم الثبات الانفعالي والضعف «dal‏ 
وكذلك أعداد الإصابات (الخسائر) النفسية في القوات المسلحة إلى اهتمام قومي 
أكبر بمشكلة العلاج والوقاية من الاضطرابات العقلية. وانعكس هذا الاهتمام 
في تضخم ميزانية العهد القومي (الوطني) للصحة النفسية (العقلية) بعد 
الحرب. وقد ترك السيكولوجيون انطباعا قويا على المشتغلين في ميدان الصحة 
النفسية ليس فقط بسبب الأساليب التي يتبعوهاء والتي يمكن استخدامها في 
عمليات الاختيار» بل بسبب معرفتهم العامة بأساليب البحث. وعندما 
حصصت وزارة الصحة العامة للولايات المتحدة منحاً للولايات لأغراض الصحة 
النفسية في أعقاب الحرب أكدت على توظيف السيكولوجيين الإكلينيكيين 
للأغراض الإكلينيكية وللبحوث . 

وف القوات المسلحة وجد أن الخدمات الطبية غير معدة لعلاج مشكلة 
الاجیارات السيكولوجية التي تحدث سابقة للمعارك أو في أثنائها. فقد كان 
السيكباتريون (لاطباء النفسيون) قليلي العدد. ونتيجة لذلك درب 
السيكياتريون والسيكولوجيون على تناول هذه المشكلات في مقررات قصيرة. 
ومرة آخری ترك السيكولوجيون بأساليبهم في الاختيار وبمعرفتهم بأساليب البحث 
انطباعاً قوياً على المشتغلين في هذا الميدان. وقد تضمنت الخطط الموضوعية 
للتوسع في برامج رعاية قدماء المحاربين aptly‏ المسرحين) وعلاجهم مبالغ 
ضخمة لتدريب السيكولوجيين الإكلينيكيين وتوظيفهم . 
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وقد قدمت وزارة الصحة العامة للولايات المتحدة وإدارة المحاربين القدماء 
(المسرحين) معونات خصصت لإعداد السيكولوجيين الإكلينيكيين وتدريبهم 
بالجامعات التي كانت تقدم برامج شاملة على مستوى الدكتوراه. وکشبر من 
الطلبة أنفسهم کانوا يجدون المعونة بالعمل في نطاق التسهيلات التي تقدمها إدارة 
المحاربين القدماء والتي كانت موزعة في أنحاء الولايات المتحدة. وكان هؤلاء 
الطلبة يقومون بعملهم الإكلينيكي مع الذين تسببت الحرب في عجزهم 
السيكولوجي . وقد أدى برنامج إدارة المحاربين القدماء الذي كان أوسع البرامج 
القائمة إلى أن أصبح الاتجاه الأساسي بعد ارب منصباً على PON‏ 
الشخصية. وأصبحت إدارة المحاربين القدماء هي نفسها راغبة في توظيف 
السيكولوجيين الذين آهوا البرامج المعترف بها بمرتبات تفوق عادة المرتبات التي 
يمكن الحصول عليها من العمل في المدارس والسجون والراکز المحلية. ونتيجة 
elib‏ ازداد الاهتمام بصورة ملحوظة بالعمل مع الكبار الذين يعانون من 
إنميارات أو مشكلات في الشخصية في أعقاب الحرب. 


d3‏ أثناء الحرب أدت ضرورة العمل de‏ إعادة أكبر علد مکن من 
المجندين إلى ميدان القتال» إلى اللجوء إلى عدد من الحاولات العدلة لتقديم 
العلاج النفسي للمرضى. وكان كلما توافر عدد من السيكولوجيين الإكلينيكيين 
فإنهم كانوا يدعون عادة إلى القيام بالعلاج الجمعيء وفي بعض الأحيان إلى 
القيام بالعلاج الفردي . 


إن ما قام به كارل روجرز Carl Rogers‏ في ميدان العلاج النفسي في أثناء 
الحرب وبعدها مباشرة وبخاصة اهتمامه بنشر نصوص ما يدور في اللدلسات 
العلاجيةء قد أثار اهتماماً كبيراً. وقد el Jot‏ العقيم الذي تم بتصنيف 
الاضطرابات العقلية ووضعها تحت أساء محددة يتلاشى» لدی عدد كبير من 
السيكولوجيين على الأقل» وحلّت محله رغبة شديدة pla‏ بالعلاج أو با يساعد 
المريض مساعدة مباشرة. إن هذا الاهتمام بالعلاج النفسي للكبار ووجود عدد 
من المحللين النفسيين المدربين من الأطباء أو من غير الأطباء القادمين من 
2 فتح أمام السيكولوجيين الإكلينيكيين de‏ علاج الكبار وجهاً لوجه 
علاجاً طويل الأمد. وقد كان هذا العمل في السابق يكاد يكون مقصوراً عل 
قليل من السیکیاتریین المدربين على التحليل النفسي. وأصبح من المقبول لدى 
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السيكولوجيين الإكلينيكيين أن يقوم بالعلاج من لم بخضع للتحليل النفسي. أو 
من لا يتصف باتجاه تحليلي» أو من لم يحصل على درجة الدكتوراه في الطب. 


وقد قدمت وزارة الصحة العامة في الولایات المتحدة مساعدتها لعقد مقر 
لاعداد السیکولوجیین الاکلینیکیین وتدریبهم في بولدر بکلورادو Boulder,‏ 
Colorado‏ في عام .۱۹4٩‏ وقد انتهی هذا الوغر بعدد من الأمور التفق 
عليهاء متها أن یکون اصول على دکتوراه الفلسفة 
هو امد Gell‏ لمن يطلق على نفسه سیکولوجیاً كلينيكياً. وبذلك أصبح يطلب 
من السيكولوجيين الإكلينيكيين» ليس في الجامعة فحسب بل في كثير من 
المؤسسات الأخرى أيضاً. سواء بصورة رسمية أو غير رسميةء أن يكونوا 
حاصلين على دكتوراه الفلسفة» cally‏ جامعات كثيرة إعداد السيكولوجيين 
وتدريبهم على مستويات أقل من مستوى دكتوراه الفلسفة. وبسبب الوظائف 
المتاحة أمام السيكولوجيين الإكلينيكيين أصبح من الطبيعي أن يلتحق معظمهم. 
مستثمرين ما حصلوا عليه من إعداد وتدريب edel‏ في وظائف تتمیز بأفضل 
مستقبل اقتصادي ممكن. ولما كانت هذه الوظائف لا تتضمن الوظائف الوجودة 
بالعيادات المحلية» والسجون. والمدارس» وعيادات المعوقين جسمياً وغيرهاء 
فقد اتجه التيار إلى العمل مع الكبار ومشكلاتهم . وقد ازداد عدد السيكولوجيين 
الإكلينيكيين الذين قبلوا وظائف في إدارة قدماء الحاربین» ومستشفيات 
الولایات واللجامعات» وكليات الطب الجامعية» والممارسة الخاصة» ومؤسسات 
الاستشارة الصناعية. وبحلول عام 195٠‏ أصبحت مشكلة علاج قدماء 
الحاربین أقل حدة» fg‏ الاهتمام بعلاج الأطفال ومشكلاتهم تتزاید مرة 
أخرى. 


إن من الممتع أن نلاحظ هله التغيرات» إذ أا تصور لنا كيف توثر 
الأحداث الاجتماعية والاقتصادية والسياسية في تطور أي علم من العلوم. إن 
أنواع الشکلات التي یبحثها العلم» والطريقة التي ينظر با إلى هذه الشکلات 
تتأثر بوجه عام بالظروف السائدة في الجتمم» وهي ليست مستقلة عنها. إن 
اتجاهات جديدة في العلم. بالاضافة إلى تأثيراتها في طبيعة التغیرات في 
الستقبل» تنشأ نتيجة للتغيرات التي تحدث في مجتمع ما. 
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ملخص: 
نجد بذور علم النفس الإكلينيكي في آعمال السیکولوجیین والأطباء 
الفرنسین والألمان في محاولاعبم لتصنیف الشذوذ العقلي» وفي دراسة الفروق 
الفردية في انجلترا والولایات التحدة أساساً. وقد اهتم العمل السيكولوجي 
الإكلينيكي في أول الأمر بوضع وتطبیق الاختبارات العقلية الفردية لأغراض 
التشخيص . 
ومنذ أوائل الثلائینات حدث تحول عام في اهتمامات السيكولوجيين 
الاکلینیکیین وأوجه نشاطهم : 
)1( من الاهتمام الرئيسي بمشكلات ومعوقات الأطفال إلى مشكلات توافق 
الكبار. 
(Y)‏ ومن الاهتمام الشديد بقياس الذکاء ونواحي العجز والآثار التي تحدث le‏ 
في القيام بالوظائف العقلية إلى الاهتمام بقياس صفات الشخصية والتوافق. 
(Y)‏ ومن الاهتمام بتصنيف الشذوذ العقلي مع توكيد وظيفة السيكولوجي كمطبق 
للاختبارات ومفسر هما إلى الاهتمام بالعلاج النفسي وعلاج الحالات 
بالفعل . 
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الفصتل‌الشالت 


قاس الذحاء وال رات 


ما هو الذكاء؟ 

لفهوم الذكاء عدة تعريفات ciake‏ وعدة تفسيرات متباينة. وأكثر 
التعريفات انتشاراً بين غير السیکولوجیین هو «أنه قدرة الفرد العامة الوروثة الثابتة 
نسبياً» على التعلم» وحل الشکلات. والتوافق للبیثة». وقد آثیرت عدة 
اعتراضات على بعض عناصر هذا التعریف. فقد طرحت الأسئلة التالية: إلى 
أي حد Sa‏ هذه الإمكانية عامة؟ وإلى أي حد هي ابتة حقاً؟ وإلى أي حد تتحدد 
بالعوامل الورائية؟ وإلى أي حد تتأثر بوجود الكائن Al‏ في الرحم والظروف 
المادية في الطفولة البکرة؟ وإلى أي حد تتأثر بالتدريب والاستثارة والبيئة؟ هل 
الذكاء يمثل متوسط عدة قدرات نوعية أم إنه قدرة عقلية عامة تؤثر بدورها في 
تعلم مهارات أو قدرات نوعية أخرى؟ هل يعني أداء الطالب في الحساب بدرجة 
جيدة أن من اللازم أن يكون أداؤه جيداً بنفس الدرجة في اللغة الفرنسية» وإذا 
كان تحصيله للمفردات جيداً فهل معنى ذلك أنه من اللازم أن يكون قادراً de‏ 
تعلم ما يتصل بالیکانیکا بسهولة؟ 
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لقد كانت الاجابة عن هذه الأسئلة ومازالت غير واضحة لأسباب» منبا 
أن من بين الذين يسألون هذه الأسئلة من لا يدركون طبيعة المصطلحات 
والمفاهيم أو التكوينات السيكولوجية. وحتى الطالب المبتدىء في علم النفس قد 
لا يدرك طبيعة علم النفس كعلم ما لم يكن مدركاً لطبيعة الصطلحات العلمية 
المستخدمة فيه. 


طبيعة التکوینات السيكولوجية: 

إذا رتبت مجموعة من الأشياء الخاصة بالمنزل في غرفة وطلب منك أن 
تصفهاء فقد تستخدم سلسلة من المصطلحات تتراوح بين ما هو عام جداً إلى ما 
هو خاص fae‏ اعتماداً على عدد الأشياء التي يمكن أن تطبق عليها كل 
مصطلح . فمثلاه قد تستخدم المصطلح «ثقيل» لوصف بعض الأشياء دون 
الأخری. في حين أن صفة الثقل يكن أن تنطبق على جميع الأشیاء. إن مفهوم 
الثقل أكثر عمومية من مفهوم ثقيل أو خفيف. وبالإضافة إلى ذلك. فان 
مصطلحي ثقيل أو خفيف مصطلحان نسبيان. فهما ليسا صفتين مطلقتين 
للأشياء» بل أن معنیها يتحددان فقط بالنسبة للأشياء الأخرى. هل الكرسي 
ا أن الكرسي خفیف هل يعني هذا أننا لا نستطيع أن 
نطلق لفظ ثقيل على أي شيء يكون وزنه أقل من الكرسي؟ 


وبالثل نجد أن وصف أزرق بصف بعض الأشياء الموجودة» ولكن وصف 
e‏ إن مفهوم و poe‏ الزرقة. ولكن أين 
هو اللون في الشيء؟ أين هي الزرقة في السماء؟ وأين هي صفة الطول في 
الطاولة؟ وأين هي الاستدارة في الكرة؟ إن ما نحاول توضيحه aiy‏ الأسئلة هي 
أن المصطلحات التي تستخدم لوصف أحداث (ظواهر) الطبيعة نما تصف مظاهر 
الأحداث وليست الأحداث 0 وهي ليست بحاجة OY‏ يكون لحا مكان 
معين d‏ الأشياء التي تصفهاء أ و آي معنى مطلق . إن الفهوم. أو التكوين › أو 
المصطلح العلمي هو تجريد لبعض مظاهر الأحداث أمكن التوصل إليه من 
وجهة نظر خاصة. فالتكوينات تتراوح بين الخاص والعام char‏ وتخدم أهدافاً 
متنوعة لمن يستخدمها. 
والآن فلنفترض أنك أخذت عدداً من الالات» بعضها في حالة سيئة لا 
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يعمل» والبعض الآخر صالح للعمل مع شيء من الصعوبات الواضحة 
يصف حالة محركات هذه الآلات. إنه قد يقول le]‏ جميعها مسكونة بأرواح 
شريرة» ولكن الأرواح الشريرة التي تسكن المحركات التي تعمل بصورة جيدة 
نائمف في حين أن الأرواح الشريرة التي تسكن في المحركات التي تعمل بصورة 
سيئة قد استيقظت وأخذت في إفساد عمل الحرکات. أما المحركات التي لا 
تعمل إطلاقاً فإن الأرواح الشريرة التي تسكنها قد انتهت من عبثها وتسببت في 
توقفها تماماً. والآن إذا سألت هذا الشخص: «كيف تعرف ما إذا كانت هذه 
الأرواح الشريرة نائمة 3 مستيقظة eaf‏ أو البق تتسبب الأرواح الشريرة d‏ 
تکون بعضص أجزاء الحرکات قد e‏ أو أن يكون الوقود قل Pee‏ فقد يقول 
لك أنه عندما لا يجد أي سبب من الأسباب الأخرى فان تعطل الحرکات یکون 
bel,‏ إلى هذه الأرواح الشريرة. 


يتضح للا من هذا الثال في يتعلق بالمفاهيم أو المصطلحات أو التكوينات 
أمران : الأول هو أن استخدام شخص ما للمصطلح من المصطلحات لا يعي 
بالضرورة أن هذا المصطلح يشير إلى شيء حقيقي . والثاني هو أن المفهوم سواء 
كان «حقيقياً ام غير حتيتي» قد يخدم هدفاً للإنسان بتفسيره لما لا يستطيع أن 
يفسره بطريقة أخرى. dy‏ هذه الحالة قد لا يُرضى المفهوم العالم أو اليكانيکي» 
لأنه لا يدله على كيف يصلح الآلة ولا متى يتوقع أن تعمل أو أن تتعطل عن 
العمل. إن مفهوم «الأرواح الشريرة» قد يكون مفيداً لشخص ما فيا يتعلق 
بغرض معین» ولكنه قد يكون غير مفيد على الإطلاق ALU‏ الذي هتم BSL‏ 
بالأحداث وكيف نشأث , 


وفي جميع العلوم» تم فيا بعد استبعاد بعض المصطلحات التي استخدمت 
في وقت cle‏ باعتبار أنها مفاهيم ضعيفة أو خاطئة. إن الاعتقاد بان المصطلح 
الذي استخدم sul‏ طويلة هو مصطلح دقيق بالضرورة أو مفيد علمياً هو اعتقاد 
خاطىء. إن العاملين في ميدان العلوم الأكثر تقدماً قد تعلموا أن يسألوا السؤال 
التالي: «ما هي الطريقة الأكثر تنبوا لوصف الأحداث أو الأكثر فائدة؟» بدلا 
من أن يسألوا: «ما هو هذا الشي ء في حقيقته؟). وعلم النفس » نظراً لكونه 
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Bree le‏ نیا يتضمن مصطلحات أو مفاهيم كثيرة تحتاج إلى مراجعة أو 
حذف وال استبدال في النہاية بمصطلحات أفضل . إن العالم الحديث لا يسأل: 
وما هو الذكاء في الحقيقة؟) بل إنه سأل: «ما هي الطريقة المفيدة لوصف 
قدرات الناس حتى يكن أن ندرك على pail‏ وجه لاذا يسلكون على النحو 
الذي يتبعونه» وما الذي يمكن أن نتوقعه فیما يتعلق بسلوكهم في المستقبل؟». 
dla,‏ في نظر العام خاصيتان للمصطلحات العلمية ذاتبا يكن 
استخدامهها كمعيارين لقيمتها. إحداهما الثبات أو إمكانية القياس. ونقصد 
بالثبات الدرجة التى يمكن بها لعدد من العلاء المتعددين أن يصفوا الحادثة 
الواحدة بطريقة واحدة. فمن الواضح أنه إذا انتهت مجموعة من العلماء الذين 
يلاحظون نفس الحادثة بقياسات مختلفة اما للمتغير الواحد. فإن الاتصال بينم 
سوف يصبح محدوداً إلى درجة كبيرة» ولن تتوافر لدییم مجموعة من العلومات 
المشتركة. وإذا لم تكن المصطلحات والفاهيم ثابتة» فلن يكون هناك علم بالعنی 
الحقيقي LiL, e‏ تكون هناك آراء ذاتية فردية لدى عدد من الأشخاص المختلفين. 


والعیار العام الآخر للمفهوم أو المصطلح أو التكوين ابید هو فائدته 
لغرض معين. نحن لا نستطيع أن ننظر إلى الشيء لنری أين يكون ثقله. ولكن 
مع ذلك فان مفهوم الثقل مفهوم له قيمته وهو مفيد لأغراض متعددة. فعندما 
نفكر في ثقل الشيء فاننا ندرك Ba‏ عن قوّته التى يحدثها عندما chiw‏ 
ونستطيع أن نتنبأ با سوف dat‏ الشيء تحت عدد من الظروف المختلفة. وإذا 
أخذنا بنظر الاعتبار مفاهيم أخرى بالإضافة إلى الوزن مثل الحجم والمسامية فإنه 
Ws‏ أن نتنأ با إذا كان يطفو فوق سطح الاء. وبعبارة أخرى»ء إن فائدة 
الفهوم يمكن أن تعرف YL‏ الدرجة التي بها يكن أن ندرك كيف تنشأ بعض 
الأحداث» وما هي الظروف التي تسبب نشأتهاء وما هي التوقعات التي يمكن أن 
نصل إليها في المستقبل. وكا سنرى فيا بعد. إن مفهوم الذكاء باعتباره قدرة 
عامة موروثة ثابتة p‏ مفهوم محدود الفائدة. ولیس هو وحده الفهوم المحدود 
الفائدت بل إن كثيراً من المفاهيم التي ظهرت في الماضي عن طبيعة السلوك غير 
السوي (الشاذ) محدودة الفائدة ایضا. والأسئلة الي سوف نحاول أن نجيب عنها 
في ماية هذا الفصل ليست ما هو الذكاء حقاً. أو ما هی مكونات الذكاء 
الحقيقية؟ بل سوف نحاول أن نجيب le‏ هي الطريقة الثابتة والمفيدة في وصف 
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الناس حتى ندرك لاذا يتصرفون على النحو الذي يتصرفون وفقاً له فيا يتعلق 
بالمهارات المختلفة؟ وكيف يكن أن نتنب بسلوكهم في المستقبل؟ 


الذكاء والاستعداد والتحصيل : 

الذکای والاستعداد» والتحصيل تكوينات مرتبطة فيا بیبا متميزة» وقد 
اعتمد عليها اعتماداً کبیراً في الماضي . والآن من الممكن أن نقوم معنى هذه 
التكوينات وملاءمتهاء بعد أن بحثنا باختصار طبيعة التكوينات بصورة عامة. 

مع أن الذكاء يعتبر عادة قدرة واسعة جداًء وأن الاستعداد يعتبر قدرة 
نوعية أو إمكانية للتعلی إلا أن من المسلم به أا ثابتان keb‏ يقومان على 
أساس ورائي. ولذلك نتحدث عن الاستعداد الموسيقي» والاستعداد 
الميكانبكي c‏ والاستعداد الرياضي ر(اطسمي). والاستعداد gal‏ وهكذا. 
والتحصیل» قير له عن الذکاه وا caldera‏ هو ما سيق آن تعلمه الفرد. وعل 
ذلك» فهناك التحصیل في الریاضیات. والقراءة» والتهجئة» ومعرفة البادیء 
الميكانيكة» وغیرها. ومن السلم به أن بعض الأفراد نتيجة لمجهودات كبيرة 
يصلون في تحصيلهم إلى مستوى أعلى ما يحتمل توقعه من قدرته العامة أو 
الذكاء؛ وبالعكس قد يحصل آخرون على مستوى أقل بكثير ما نتوقعه لهم بسبب 
الدافعية المنخفضة أو المشكلات الانفعالية. 

وكثير من الاختبارات التي يفترض فيها أنها تقيس أموراً ختلفة لتخم في 
الواقع بعض البنود (الأسكلة) ذاتبا وهي. جیعا قن هنا سق للم 
(المفحوص) أن تعلمه. وتوجد الفروق Leas‏ إن وجدت - في بعض البنود 
النوعية المستخدمة أو طبيعة هذه البنود فمثلاء تقوم كل من اختبارات الذكاء 
واختبارات التحصيل في القراءة بقياس معرفة المفردات والقدرة على قراءة وفهم 
ما يقرأ وعلى الرغم من محاولة واضعي اختبارات الذكاء استخدام البنود أو 
الأسئلة التي أتيحت لعظم الناس فرص متساوية لتعلمهاء إلا أنهم لا يستطيعون 
(Blo‏ أن يحققوا هذا الحدف. وني الواقع» تعکس اختبارات ا فرص التعلم 
السابقة بالقدر الذي تعكسه اختبارات التحصيل المدرسية. وربا كان ما يفرق 
الواحد عن الآخر هو أن اختبارات الذكاء تأخذ عينات من القدرات المختلفة 
المتعددة حتى تصل إلى وصف لتوسط عدد من القدرات» في حين أن اختبارات 
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التحصيل والاستعدادات تقيس قدرات أكثر نوعية فقط. ثم إن الدرجات في 
اختبارات الذكاء والتحصيل قد تتباين Lal‏ لأسباب أخرى غير هذه. فاختبارات 
التحصيل اختبارات جمعية في الغالب» واختبارات الذكاء فردية؛ والتباين بينها في 
الدرجات قد يعكس مرد الاختلاف في الدافعية والأمن اللذين يشعر با الطفل 
في كلا الوقفین. 


ما هي نسبة الذكاء؟ 

عندما وضع بينيه وسيمون اختبارهماء حاولا أن يجدا مشكلات وأعمالاً أو 
أسئلة نوعية يمكن لمعظم الأطفال في سن معينة أن ينجحوا في الإجابة عنهاء ثم 
نظموا هذه البنود في مستويات عقلية» وكانت ae‏ التي يحصل عليها الطفل 
في اختبارهما هي مستوى العمر الذي وصل إليه. dey‏ ذلك» يمكن أن يتميز 
طقل معن ا کی اننويع ی موس رقن مر ر ت أو أربع 
سنوات . وباعطاء درجة معينة لكل بند (سوال) يستطيع المختبر أن يصل إلى 
أحد المتوسطات. `l Sees‏ | كان مستوی سن معين یتضمن أربعة بنوده 
واستطاع الطفل أن يجتاز اث شین cle‏ فإنه يعطى نصف السئة عن ذلك 
المستوى. فمثلا. إذا أخذنا مستوى السنة الثامنة من العمرء فإن الطفل إذا 
اجتاز Lay‏ يتطلب منه أن يعرف معنى عشر مفردات من قائمة تحتوي على عدد 
أكبر» وبنداً يتطلب منه أن يعيد من الذاكرة جملة بسيطة. ولكنه فشل في بند 
پتطلب منه أن يشير إلى أوجه السخافة في سلسلة من الصورء أو يتطلب منه أن 
يذكر أيام الأسبوع بالترتيب» فان الطفل» وفقاً للاختبار» يعمل على مستوى 
سن السابعة والنصف على شريطة أن يكون قد اجتاز جميع البنود التي في 
المستويات الأدنى. ds‏ جز uf‏ من البنود و ف الستویات الأعلى. وقد وضع 
بينيه - اعتباطاً oust cee‏ به ما إذا كان الطفل قادراً على الإفادة من استمراره 
في المدرسة وهو التأخر با يعادل سنتین» أي أن يكون الطقل ا عن غ 
الزمني بمقدار سنتین باعتبار أنه علامة على التأخر الخطير. وكان يطلق على 
متوسط الدرجة التي يحصل عليها (أي السن الذي يصل إليه في الاختبار) العمر 
e faii‏ وعمر الطفل الفعلي هو العمر الزمي . 


وقد أصبح واضحاً في الحال إن لقاعدة التأخر سنتين معنى ختلفاً في 


أخطر تأخراً من الذي يتأخر سنتين وقد بلغ الرابعة عشرة. فالطفل الذي بلغ 
ثماني سنوات يتوقع أن يكون أكثر Leb‏ وهو في سن الرابعة عشرة OY‏ نقص 
مهاراته سوف يستمر في تعطيل تعلمه للاختبارات التي تزداد تعقداً كلما تقدم في 
السن. ولكي يصبح هذه القاعدة معنى AST‏ ثباتاً في مستويات العمر المختلفة 
إقترح وفلم شترن Wilhelm Stem‏ استخدام نسبة الذكاء التي يمكن الحصول 
عليها بقسمة العمر العقلي على العمر الزمني محسوبين بالأشهر» وضرب الناتج في 
٠‏ كا d‏ العادلة التالية : 


العمر العقلي (محسوباً بالأشهر C‏ 


ن. ذخ (نسبة الذكاء) = 
العمر الزمني (محسوبا بالأشهر) 
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ومن هذه العادلة هکن أن تعرف أن الشخص الذي یتساوی لدیه العمر العقل 
والعمر الزمني يحصل على نسبة ذكاء قدرها ۰۱۰۰ وإذا افترضنا أن الاختبارات 
قد وضعت بحیث أن نصف الأفراد في سن معينة يجيبون بنجاح على أي بند 
معين» واللصف الآخر یفشل في الإجابة عنه. فان نسبة الذکاء التي قدرها ۱۰۰ 
تکون نسبة الذکاء التوسطة. وفي الواقع. قد كان هدف بینیه وسیمون وغیرهما 
من واضعي الاختبارات هو الوصول إلى هذه الدرجة التوسطة. وفیما بعد 
وضعت اختبارات الذکاه على أساس مبدا ختلف بعض الشي: وهو وضع 
معایر*) خاصة لكل مستوی من مستویات العمر. وهذه العایر يكن الوصول 
إليها من عدد البنود التي اجتيزت بنجاح, أو عدد الثواني اللازمة للقيام بعمل 
ما أو أي طريقة أخرى للتصحیح. ویقدر متوسط shof‏ الأطفال الذین یقعون في 
سن معينة تقديراً حکماً بالدرجة ۱۰۰ وتحدد درجات نسب الذكاء BPN‏ 
الختلفة بحيث يمكن مقارنتها بنسب ذکاء اختبار بینیه والتي قامت على أساس 
العلاقة بين العمر العقلي والعمر الزمني. 

وعلى الرغم من نواحي القصور الذي ييز هذا الفهوم العام جداً للذکای 
فان من الحتمل of‏ یکون أي اختبار معين للذکاء AST‏ قصوراً. ومع ذلك 
فقد اخذ الناس ینظرون إلى الدرجة التي et‏ علیها شخص ما في بعض 
اختبارات الذکاء كخاصية ثابتة نسبياً. فقد بدأ السیکولوجیون ثم الدرسون: 
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j‏ العاديون من الناس يسألون عن نسبة ذكاء الفرد كما لو كانت خاصية معينة 

يحملها الفرد معه طوال حياته وتفسر الكثير من سلوكه. ل م أن تكون 
نسبة الذكاء درجة في اختبار معين أجري تحت ظروف خاصة» فقد عوملت کا 
لو كانت صفة شخصية دائمة. ومن المحتمل أن يكون Os gtd‏ درجة الفرد في 
اختبار ما (أي تحويلها إلى شيء له صفة الوجود الواقعي) قد أدى إلى ضرر أكثر 
من الخير الذي حققه نتيجة لا أدى إليه ذلك من انتشار مفهوم عام خاطىء 
للوظائف العقلية . 


فمن ذلك AL‏ قد يكون مفهوم الذكاء الذي بني نّ عليه الاختبار نفسه 
غير ملائم» تعوزه أية قيمة تنبثية حقیفیة. ET‏ قد يكون الاختبار اختباراً غير 
de‏ للمفهوم المجرد الذي قصد أن يقيسه أي أن بنود الاختبار م جسن 
اختيارها اختياراً جيدأًء أو أا غير ملائمة لعدد كبير من الذين يجري عليهم 
الاختبارء أو أن تكون المعايير (أو التقنينات) مأخوذة عن عدد ضئيل من 
الأشخاص. فمثلاًء في آحد الاختبارات الفرعية لمقاييس كسلر للذكاء يطلب 

من المختبر (المفحوص) أن يرتب مجموعة من الرسوم افزلية لا تستخدم 
اللغة في الإجابة عنها . إن مثل هذا الاختبار حابي ذوي الخبرة بالرسوم ال مزلية في 
الصبحف اليومية› ۳ إنه يعاقب من حرموا با يضاف إلى ذلك ما تبرهن 
عليه البحوث من أنه على الرغم من أن LS‏ من اختبارات الذكاء ترتبط فيا 
بينها أو تتغاير معان أو تعطي درجات متشاهت إلا أن هناك Lat‏ فروقاً كبيرة 
فیا بينها. وهناك Laf‏ ما يدل على أن الدرجات التي يحصل عليها فرد ما في 
اختبارات الذكاء تتغير خلال حياته» وأحیاناً بدرجة واضحة. 


إذا حصل طفل في الصف الأول أو الثاني على درجة منخفضة في اختبار 
للذكاء وكان آداژه المدرسي ضعيفاًء فإننا نسلم عادة بان هذا الطفل تعوزه 
القدرة الفطرية اللازمة له لكي يقوم بعمله على نحو أفضل. وكنتيجة لهذا فإن 
fol‏ لا يبحث في أسباب أدائه الضعیف. وافا هو یژخذ على أنه تلميذ أقل 
من غيره وغير قابل للتعلم. إلا أن هذا الأداء الضعيف في الصفين الأول 
GU‏ قد ary‏ إلى نقص في الاستثارة اللغوية في البیت. كأن يستعخدم أبواه 
لغة غير اللغة المستخدمة في المدرسةء أو أن عملية الاختبار قد سبّبت له شتا 
من القلق أو الرعب. أو أنه كان معانداً حين وجهت إليه الاسثلت. أو أية 


۲ 


awe 


أسباب أخرى عديدة مختلفة. إن الأداء الرديء في المدرسة قد يكون نتيجة 
SLAY‏ مدرسیه له بقدر ما کن أن يكون نتيجة لإمكانيته المحدودة للتعلم. 
ومن الطبيعي أن يحاول السيكولوجي الإكلينيكي الاهر أن asi‏ هذه العوامل 
التى تعطل الأداء ابید في اختبار معين» ولكن في كثير من الحالات نجد أن 
الذين يطبقون الاختبارات لم يتلقوا التدريب الكاني. وكثيراً ما جري الاختبارات 
الجمعية وتزخذ درجاتا بابلدية التي توخذ بها درجات الاختبارات الفردية التي 
تعطي فرصة كبيرة جدا للاحظة جميع العوامل التي تحدد أداء الطفل. وعلى أية 
حال» فمن الواضح جداً أن القدرة على الأداء الجيد على اختبار الذکاء» بصرف 
النظر عن الاختبار الستخدم, کالقدرة على الأداء الدرسي تتباین بدرجة 
واضحة على مر السنوات الدراسية. وهذا التباین قد یکون بالنسبة للبعض 
كبيراً» وبالنسبة للبعض الاخر قد یکون ضئیلا نسبياً. 


وقد آوضحت عله النقطة توضیحاً (eS‏ دراسة - استمرت ستة عشر Ule‏ 
قامت بها مرجوري ب. هونزيك «Morjoree P. Honzik‏ وجين و. ماکفرلین 
«Jean W. MacFarlane‏ ولوسیل ألين -Lucile Allen‏ على نسب ذکاء ۲۲۲ 
Sab‏ في بركلي بکالفورنیا. اختبر هؤلاء الأطفال في سن ۲۱ شهراً وتتبعت 
الباحئات دراستهم حتى سن الثامنة عشرة ble‏ وقد طبق على كل طفل حوالي 
عشرة اختبارات فردية في المتوسط خلال الفترة الذکورة. وقد كانت التغيرات 
الواضحة في نسب الذكاء خلال الفترة السابقة للالتحاق بالمدرسة هي النمط 
السائد. ولكن الدرجات خلال سنوات الدراسة في الفترة التي يفترض فيها أن 
تكون الاختبارات أكثر GLE‏ وأن يكون مستوى القدرة أكثر استقراراً قد استمرت 
في إظهار تباين شديد. 


ويبين الجدول رقم ۱ المدى بين أعلى وأدنى نسب ذكاء للأطفال ال ۲۲۲ 
خلال السنوات الإثنتي عشرة المفترض أنها سنوات ثبات نسبة الذكاء من سن 
4 سنوات حتی سن ۱۸ سنة. ومن هذا الجدول يمكن ملاحظة أن 9/ أو ۲۰ 
Sub‏ قد تباينت نسب ذكائهم بقدر يبلغ ثلاثين نقطة أو أكثر. وأكثر من نصف 
الأطفال (oA)‏ تباينت نسب ذكائهم بقدر يبلغ حمس عشرة نقطة أو AST‏ 


۳ 


جدول ۱ - التغيرات التي لوحظت في نسب الذكاء ۲۲۲ طفلا 
اعتبروا في آعمار تتراوح بين السادسة والثامنة عشرة. 


۰ نقطة أو AST‏ في نسبة الذکاء 
۰ نقطة او أكثر في نسبة الذ کاء 


۰ نقطة أو أكثر في نسبة الذکاء 
۰ نقطة أو أكثر في نسبة الذکاء 
۰ نقط أو AST‏ في نسبة الذکاء 
٩‏ نقط أو أكثر في نسبة الذکاء 





From Marjorie P. Honzik, Jean W MacFarlane, and Lucille Allen: 
«The Stability of Mental Test Performance Between Two and Eighteen Years» 
Journal of Experimental Education 17, (1948): 309 - 24. 


وعلى الرغم من هذا الدليل على التباين إلا أن عدداً من الدراسات حول 
القيمة التنبئية لنسبة الذكاء gy‏ أن لبعض الاختبارات قيمة حقيقية في gol‏ 
بالدرجات المدرسية وبعض الهارات العقلية المتعلقة بحل الشکلات. وسوف 
نرى فيا بعد أن مقاييس الذكاء مفيدة أيضاً في تحديد ما إذا كان الشخص يقوم 
بوظائفه العقلية على نحو طبيعي. ومع ذلك. فان درجات اختبارات الذكاء 
كثيراً ما نظر إليها عامة الناس» الذين أسبغوا عليها خواصاً کخواص السحرء 
على أن لا قيمة أكثر ها تستحق. وني الحقيقة, إن ما تمثله نسبة الذكاء هي 
درجة حصلنا عليها من اختبار ما في يوم ما. وما نستطيع أن نتب به منها هو 
مسألة معلومات علمية صعبة. إن التنبوءات التي نحصل عليها من أي اختبار 
معين لها حدودها platy‏ المتوسط بالنسبة لعدد كبير من الأطفال. وقد تكون بالنسبة 
لطفل معين غير دقيقة بدرجة كبيرة. وعلى أية حال» إن القدرة على الب بالأداء 
في المستقبل من درجة واحدة حصل عليها الطفل في وقت معين قد بولغ فيها في 
أذهان معظم الناس بدرجة كبيرة. إن مشكلة التتبژ فيا يتعلق بكائن بشري 
معقد يسلك في بيئة معقدة هي كا قررنا سابقاً أمر بالغ الصعوبةء وتحتاج إلى 
معلومات من مصادر متعددت وإكلينيكي ماهر ذي خبرة یستطیح أن يجمع 
العلومات بطريقة مفيدة. 


“é 


مفهوم حديث لطبيعة الذكاء : 

تعرضت الأدلة على صحة وجهة النظر الورائية للذكاء وما تؤدي إليه من 
فائدة لدراسة نقدية على يد شبرد لیفراند Shephard Liverand‏ الذي هاجم بعنف 
النظرة القديمة للامکانية العقلية العامة التي تحددها العوامل الورائبة. وأحذ 
الباحثون بالتدريج في رفض فكرة القدرة الموروثة الثابتة إلى حد cle‏ والتي يكن 
أن يستخدمها الفرد في التعلم أو أن يفشل في استخدامها. 

dy‏ تعد النظريات الحديثة في السلوك والوراثة متسقة مع الفكرة البسيطة 
التي تذهب إلى وجود مورثة (جينة) للذكاء تورث على النحو الذي قال به مندل 
.Mendal‏ بل إن الفهوم ide‏ هو وجود عدد كبير من العوامل الوراثية تؤثر على 
التطور الخاص بالجنين. هذه التأثيرات» بالإضافة إلى تلك التي تحدث أثناء حمل 
الام توجد لنا أشخاصاً ذوي تنظيمات عصبية مختلفة وبإمكانيات متباينة 
للاستجابة للمثیرات . ففي بعض الحالات قد نجد قصوراً lab‏ یستطیع شخص 
معین أن یتعلمه وفي CYR‏ آخری قد تکون خصائص الفرد بحیث تسهل 
تعلم بعض آنواع التمییزه وسرعة اکتساب آنواع جديدة من السلوك. ولیس 
هناك من شك في أن خصائص الطفل عند الولادة توثر على تطور مهارانه 
العقلية» ولکها لا تحدد ما الذي یتعلمه وما مقدار ما یتعلمه. وقد تژثر اما 
بطريقة إيجابية أو بطريقة سلبية على عملية التعلم ویتوقف ذلك على طبيعة 
الخبرة التعليمية الخاصة. 

قد يكون التمییز السمعي للطفل سريعاً. ولكن تعلمه للتآزر بين العين 
واليد بطيء. كيف نستطيع أن نفسر هذا الاختلاف؟ الواقع أننا حتى الوقت 
الحاضر لا نعلم سوى القليل نسبياً عن الخصائص الفسيولوجية للطفل الحديث 
الولادةء gly‏ تسهل تسهل التعلم تحت ظروف معينة» ولكننا نعلم أكثر عن 
الخصائص الفسيولوجية التي تعطل عملية التعلم أو تحدها تحت ظروف معينة. 
والخبرة التي تحدث بعد الولادة تتفاعل مع هذه الصفات الأولية لكي تؤدي إلى 
الحصول على المهارات. فمن المعروف أن لمشكلات الشخصية الخطيرة أو ما 
يسمى أحياناً بالعوامل الانفعالیف. Ay‏ الإستثارة ونوعها cel‏ ولکننا لازلنا 


«Intelligence: A Concept in Need of Reexamination», Journal of Consulting Psychology, 24 (\) 
(1960): 101 - ۰ 
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في حاجة OY‏ نعرف الشيء الكثير عن دور كل مرحلة من مراحل النموء وأهمية 
كل نوع من أنواع ih‏ في فترات 3 الحاسمة في نمو الهارات وتطورها. 
وعلی أية حال» ليس من المحتمل أن يكون أي فردء سواء اعترفنا بأنه عبقري 
مبداع أو اعتبرناه ضعيف العقل. قد حقق إمكانياته بالقدر الذي يستطيعه إذا 
زادت معرفتنا عما نعرفه OV‏ عن كيفية استخدام الخبرة والدافعية في اللحظات 
الحاسمة للوصول إلى الحد الأقصى من نمو المهارات. 

وينبغي أيضاً أن نعترف بان ما يستطيع الفرد of‏ يفعله في أي وقت لا 
يعتمد فقط على خبرته الماضية وتكوينه البدئي بل يعتمد أيضاً على الوقف 
الذي يوجد cad‏ ومثل هذه المتغيرات كدافعيته للأداءء وإلى أي درجة يتعرض 
فيها سلوكه للإعاقة نتيجة لقلقه أو لتوقعه الفشل. وكذلك طبيعة علاقاته 
الاجتماعية . 


وعلى الرغم من أن البحث يوضح لنا أن هناك ما هو أفضل من رد 
علاقة ترجع إلى الصدفة بين مهارة أكاديمية ولخری نحت ظروف اختبار معینة 
إلا أنه لايزال هناك الكثير مما يجب أن نتعلمه عن علاقة الهارات الأكثر تعقداً 
بالقدرة الأكاديمية. Hed‏ هناك بعض الدلائل التي تشير إلى أن القدرة على 
التذکر لدى اللامعين لا ترتبط ارتباطاً عالياً بالقدرة على الأصالة. وكذلك قد 
لا ترتبط القدرة على إدراك دوافع الآخرين أو حتى القدرة على Hall‏ بسلوكهم 
ارتباطاً عالياً بالهارات الأكاديية . 

وباختصار» إن تكوين (مفهوم) الذكاء التقليدي يحتاج إلى أن يراجع 
مراجعة عنيفة أو أن يحل محله تعريف أفضل له. إن السيكولوجيين ينظرون الآن 
إلى حل المشكلات المعقدة على اعتبار أنه سلسلة من المهارات (اللفظية 
والرياضية والإبداعية والاجتماعية والميكانيكية وغيرها) التي قد يكتسبها الفرد أو 
قد لا يكتسبها, وقد يرجع الفشل في اكتساب هذه المهارات J‏ إلى نقص التدريب 
الملائم , أو | إلى الخصائص المختلفة للمواقف الاجتماعیف أو إلى نواحي النقص 
المتعلقة بسوء القيام بالوظائف العصبية. وعلى أية حال» تصبح المشكلة هي 
تحديد ما هي هذه المهارات» وإلى أي حد تعلمها الفرد. وما هي الأسباب الي 
wal‏ إلى عدم استخدامها في مواقف معینة. لقد كان للمفهوم القديم لقدرة 
موروثة ذات طبيعة واسعة عامة فائدة في الماضي » ولكنه الآن يحتاج إلى استبداله 
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بمصطلحات آخری تصف مهارات حل المشكلات النوعیة» وتصف الظروف. Le‏ 
في ذلك الظروف الوالدية» التي تؤدي إلى اكتساب هذه المهارات أو التي تعوق 
اکتساما أو تعطل عملها. ونامل أن يؤدي مثل هذا الهج في دراسة قدرة الفرد 
إلى تمهيد الطريق اللوصول إلى أقصى حد لإمكانيات الأداء لدى الأفراد بدلا 
من جرد تسمية أو تصنیف قدرتهم الوراثية المزعومة . 


بعض اختبارات الذكاء : 


مقياس ستانفورد - بينيه المعدل حدیثا: 


المقياس الذي يطلق عليه عادة اختبار ستانفورد ‏ بينيه هو أحدث مراجعة 
من سلسلة مراجعات اختبار بينيه - سيمون الأصلي . وكانت أول صورة أمريكية 
لمذا المقياس تلك التي فام بوضعها هنري جودارد lef . Henry Goddard‏ 
المراجعات المستخدمة على نطاق واسع والتي تمت في جامعة ستانفورد فقد بدأها 
لويس ترمان Lewis Terman‏ عام ۰۱۹۱۳ ثم روجعت فيا بعد على يدي ترمان 
ومود ميريل Maud Merrill‏ عامي ۰۱۹۳۷ 1۹۰۰. وهذا الاختبار عبارة عن 
wee‏ 0 العقلي» أي أن بنوده مرتبة وفقاً لمستويات السن من سن 
سئتين إلى الراشد المتفوق. des‏ الرغم ra‏ أن الاختبار يستخدم أحياناً للكبار 
إلا 1 یعتبر اول احتباراً للأطفال» وقد فن Lats‏ عليهم. ويعرف مقياس 
ستانفورد - بينيه عادة ail‏ مقياس لفظي مدرج للذكاءء OY‏ حسن الأداء فيه 
جتاج إلى مهارات لغوية. ولكن هذا ليس يا بالنسبة لستویات الأعمار 
السابقة للمدرست هذا بالإضافة إلى أننا نجد البنود غير اللفظية متناثرة خلال 
المقياس. dy‏ الأعمار الصغرى تتضمن البنود وضع قطع من الخشب في آماکنبا 
d‏ لوحة أشكال» وتسمية صور بعض الأشياء أو gale‏ مصغرة clic‏ وتعريف 
الأشياء باستخداماتهاء وإعادة الأرقام» ولضم الخرزء ومعرفة الأضداد» ونسخ 
بعض الأشكال المندسية مثل شكل الاسة. Lf‏ اختبارات الأعمار التوسطة 
فتنضمن ذاكرة الأرقام , واحمل. » والرسوم» والفصص. pal‏ يف المفردات » 
وفهم السلوك السليم. والتعرف على السخافات, وأوجه الب وأوجه 
الاختلاف. والقدرة العددية. أما اختبارات الأعمار الأكبر فهي تؤكد المفردات, 


۷ 


وتعريف الكلمات المجردة» وحل المشكلات» والتفكيرء وذاكرة سلاسل الأعداد 
الطويلة وا 

وعلی العموم» فالمقياس مشبع بدرجة كبيرة بالعوامل اللغويةء ولذلك فهو 
غير ملائم للأطفال الذين نشأوا في Oly‏ تستخدم فیها اللغات الأجنبيةء 
وللأطفال المصابين بنقص في الکلام » أو الذين d‏ يتعرضوا لاستثارة لفظية 
كافية. ومع ذلك فهو كمؤشر للأداء المدرسي ‏ الذي هو نفسه لفظي إلى حد 
كبير ‏ ملائم جداً لما یتضمنه من توكيد على البنود اللغوية. 


مقياس وكسلر لقياس ذكاء الراشدين: 

ومقياس وكسلر لقياس ذكاء الراشدين Wechsler Adult Intelligence‏ 
(WAIS js) Scale‏ الذي وضعه دافيد وكسلر David Wechsler‏ مقياس اخر 
شائع الاستخدام. ويختلف مقياس وكسلر عن قياس بينيه في أن الأسثلة 
ipti‏ في مضموتها مجمعة في اختبارات فرعية ومرتبة وفقاً لازدياد صعوبتها. 
ومقياس وكسلر يعرف عادة بأنه مقياس درجات. وإجابات الفرد على أحد 
الاختبارات الفرعية تقارن بإجابات المجموعة المعيارية من نفس السن. ونحصل 
نتيجة لذلك على درجة على الاختبار الفرعي. ومجموعات الدرجات على 
الاختبارات الفرعية تقارن بالعایر الخاصة بنفس السن. وقد حصل وكسلر على 
درجة يمكن مقارنتها بنسبة الذكاء في مقياس بينيه بإعطاء نسبة ذكاء قدرها ۱۰۰ 
لمتوسط الأداء لأي مجموعة من سن واحدة. والأداء PSY‏ من المتوسط يعطى 
درجات del‏ من ۰۱۰۰ والأداء الأقل من التوسط يعطي درجات أقل os‏ 
Jes‏ 


ولكي يحدد الأداء المتوسط. أو المعيار» استخرج وكسلر درجات المقياس 
من عينة كبيرة من الرجال والنساء في أعمار مختلفة. وقد بلغت عينة التقنین 
لاختبارات الكبار ۱۷۰۰ حالة متوزعة بالتساوي بين الرجال والنساء ومجموعات 
الأعمار الختلفف ومختارة بحيث غثل الولايات المتحدة بأكملها (وقد تم ذلك 
بأخذ السب وفقاً للأعداد التي وردت في الاحصاء العام سواء فیا یتعلق 
بتقسیمات البلاد الختلفة أو الفثات المهنية) . 

ویقسم مقیاس وکسلر الاختبارات اللفظية والاختبارات العملية إلى قسمين 
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ا للمقياس. وبهذه الطريقة يكن الحصول على نسبة ذكاء لفظية» ونسبة 

s‏ عملية» ونسبة ذكاء عامة. ومع أن البنود العملية تحتاج لعرفة اللغة لفهم 
Ge aie‏ تاماً ولتصور المسائلء إلا أن الاعتماد على لغة الحديث آقل 
ضرورة للوصول إلى الاجابات الصحيحة» عما هو الحال في مقياس 
ستانفورد - بيئيه. والاختبارات اللفظية في المقياس هي : الفردات والعلومات؛ 
والفهم. والحساب. والتشامپات» وذاكرة الارقام . والا ختبارات غير اللفظية 
تتضمن اختبارات التعویض. وتكملة الصورء ورسوم المكعبات. وترتيب 
الصور» وتجميع الأشياء. وقد وضع وكسلر مقياساً للذكاء للأطفال روسك 
«Intelligence Scale for Children (WISC‏ وهو يستخدم d‏ الوقت الحاضر 
استخداماً واسعأء وقد رتبه على نحو يشابه اختبارات الكبار. والاختبارات 
الفرعية تشبه LE‏ مقياس الكبار. وقد نشر وكسلر حديثاً مقياساً جديداً (مقياس 
الذكاء لا قبل المدرسة والمدرسة الابتدائية أو الأولية Preschool and Primary‏ 
Scale of Intelligence, (PPSI)‏ لاستخدامه مع الأطفال الذين في سن من 4 إلى 
1,۵ وهو مشابه في تركيبه لمقياس الذكاء للكبار. 


القاییس العملية : 


لا كان مقیاس بینیه وغیره من مقاییس الذکاء الأحرق يؤكل Ta Sb‏ شدیداً 
على فهم اللغة واستخدامها. كما سبق أن أشرناء فقد شعر کثبر من 
السیکولوجین آما تميل إلى SUM able‏ الذين يتعرضون AST‏ من غیرهم 
للاستثارة اللفظية في بيوتهم» lels‏ غير عادلة نحو الذين يتحدثون بلغة أجنبية في 
0 أو الذين يعانون من إعاقات كلامية أو سمعية. ومن الحتمل ta‏ أن 

ثر الفروق الثقافية على المهارات اللغوية أكثر مما تؤثر على المهارات العملية. 
jas‏ الخامسة الذي يعيش في منطقة الغابات النائية ily‏ لم ير 5 إطلاقاً مظروفاً 
لا يكاد يتوقع منه أن يعرف الكلمة الدالة عليه. 


وقد وضعت عدة اختبارات لقياس القدرة العقلية بأقل ما OM‏ من 
الاعتماد عل اللغة . وليست لوحات MINKE‏ واستخدام الرسوم ف إدراك 
التمائل والأشياء المقسمة dl‏ آجزای ونتبع التاهات ‏ والتازر البصري اليدوي 
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كا في الرسم والنسخ» والتعرف على الاخطاء والأجزاء الناقصة في الصور. إلا 
أمثلة قليلة للاختبارات العملية. وفي أحد هذه الاختبارات النموذجية يقطع 
نموذج خشبي لليد قطعاً Sele‏ إلى عدة قطع. وتعرض القطع غير مرتبة أمام 
الفحوص. والوقت الذي يستغرقه لوضع القطع في مواضعها الصحيحة 
يعتبر الدرجة التي حصل عليها. فهر نجد إن إدراك الشكل والحجم ليس هو 
الهم فقطء بل إن من الهم أيضاً السرعة التي بها يكتشف الفحوص الشيء 
الأصلى من الأجزاء غير الرتبة . وكا أن السرعة هام كا هو الحال في بنود كثير 
من اختبارات الذكاءء فكذلك الدافعية عامل هام أيضاً. 

وبتجميع عدد من مثل هذه الاختبارات في مقیاس يصبح من الممكن 
الوصول إلى تقويم القدرة العملية للطفل تقوياً أعم وأكثر GES‏ ما إذا استخدمنا 
اختباراً واحداً. وهناك ثلاثة من هذه المقاييس المجمعة التي ينتشر استخدامها 
وهي مقیاس بنتثر - باترسون Pintner — Patterson Scale‏ ومقیاس ار ثر Arthur‏ 
«Scale‏ ومقياس كورنيل ‏ کوکس للقدرة العملية Cornell — Cox Performance‏ 
Ability Scale‏ . 


اختبارات الذكاء للأطفال الصغار: 

على الرغم من أن مقياس ستانفورد -بینبه يتضمن بنوداً للأعمار الدنيا 
تصل إلى سن (Oral‏ إلا أن بعض السيكولوجيين شعروا بالحاجة إلى قياس 
ذكاء أطفال أصغر سنا من ذلك. والغرض من مثل هذه الاختبارات هو الكشف 
عن الاضطرابات العصبية أو الجسمية المحتملة التي قد تحدد شوهم. ومن 
الواضح أن مثل هذه الأدوات لا يمكن أن تعتمد على اللغت ومعظم بنودها 
تتطلب آداء‌ات بسيطة جداً كأن يتام الطفل شيئاً لامعا بعينيه» أو أن Jye‏ 
الوصول إلى صندوق. أو أن hal‏ أشياء صغيرة» أو أن يقلد التصفيق بيديه. 


وأحد هذه الاختبارات المستخدمة مأخوذ من المقاييس المدرجة التي وضعها 
ارنولد جيزيل Amold Gesell‏ والمشتغلين معه. ومقارنة سلوك الطفل بهذه 
المقاييس المدرجة يعطينا ما GILT‏ عليه جيزيل درجة عمر النضج. وتعطینا 
الدرجة إذا ما قسمت على العمر الزمنى نسبة النمو (ن. ن). (DQ)‏ ومن المقاييس 
الأخرى المستخدمة مقياس كاتل لذكاء للأطفال الصغار Cattell Infant Intelli-‏ 
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«gence Scale‏ واختبار مير يل -بالمر Merrill — Palmer Test‏ . وتقيس عادة 
الاختبارات التي تتضمنها هذه المقاييس قدرة الطفل على الاستمرار في الانتبای, 
والتأزر البسيط بين العين واليدء ونمو التمييز الحسي» وقدرة الطفل على أن يشير 
إلى أجزاء من جسمه. 


وقد أشارت البحوث إلى أن الدرجات التي نحصل عليها من هذه 
الاختبارات ذات قيمة ضثيلة جداً في pe‏ بستوی القدرة بعد سن السادست 
نظراً OY‏ معظم الوظائف التي تقيسها ترتبط ارتباطاً منخفضاً جداً بنمو المهارات 
اللغوية. ولأن المجال لايزال فسيحاً أمام الإثارة البيئية لتلعب دوراً کبیراً في نمو 
قدرة الطفل. إن الأهمية الكبرى old‏ الاختبارات هي في الکشف عن 
الاضطرابات الكبرى في النمو الحسي والحركي . وطبيعي أن لثل هذه المعلومات 
قيمة كبيرة في أغراض فحص الأطفال لاهتمامات التبني» والإيداع في 
الوسسات. والعلاج المبكر لبعض الاضطرابات. 


القدرة اللفظية والقدرة العملية: 

كثيراً ما نجد أداء فرد ما على المقياس العملى أفضل بدلالة إحصائية من 
أدائه على المقياس اللفظي» والعكس. وني مقياس مثل مقياس وكسلر لذكاء 
الراشدين (ويز) الذي يتضمن مقاييس فرعية لفظيية وأخرى عملية» فقد يكون 
أداء فرد ما في أحد شطري القیاس أفضل من أدائه في الشطر الآخر. ولقد كان 
تفسير مثل هذه الاختلافات غامضاً أحياناً. فإذا كان أداء شخص ما جيداً في 
اختبار عملي مع وجود ما يدل على أنه كان معوقاً في نموه اللغوي» فان زيادة 
الإثارة اللفظية قد تؤدي إلى زيادة القدرة اللغوية. وعكس هذا صحيح فيا 
يتعلق بالشخص الذي frat‏ على درجة عالية في الهارة اللفظية ودرجة منخفضة 
في المهارة العملية. فكثير من أطفال الدن مثلاء ليست لديهم سوى فرص 
ضئيلة لاكتشاف ما لديم من مهارات ميكانيكية» على الرغم من أنهم قد 
يكونون موضع المحاباة في البنود التي تعكس الهارات التي يمكن أن تنمو نتيجة 
لألفتهم ببعض اللعب الشائعة والتي يسهل على أطفال المدن الحصول عليها. 
وإذا قبل الإنسان فكرة الذكاء الأساسي العام» فان الدرجة العالية في أي من 
الهارتین الأساسيتين قد توحي بان الفرد في إمكانه أن يحصل على نفس الدرجة 
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العالية في اختبار الهارة الأخرى. وان إعاقته فيها Uf‏ هي حالة مؤقتة. وفي 
الواقع » إن مثل هذه الدرجة Uj‏ تدل على مجرد أن الفرد في الوقت الحاضر أكثر 
كفاءة في إحدى المهارتين . 

وبالاختصارء إن أي اختبار يبن لنا أداء الفرد في اختبار ما في وقت 
معين. ولا يكن اعتبار الاختبارات اللفظية أو الاختبارات العملية كمقاييس 
لنسبة الذكاء الحقيقية. kel‏ نوعان مختلفان من مؤشرات القدرة» وهي مؤشرات 
يمكن أن نستنتج منها تنبوءات نوعية كما أثبتت البحوث السليمة. 


النقص (الضعف) Jäi‏ : 

لا كان قياس القدرة العقلية من آهم الواجبات الاجتماعية التي طلب من 
السیکولوجیین القیام بها في الاضي. فقد أصبحت الهارات التي اکتسبوها 
حاسمة منذ وقت مبکر في تشخیص النقص العقلي أو الضعف العقلي. وال 
الآن لیس لدینا تعریف أو وصف مقبول بوجه عام للنقص العقلی. فبعض 
ole,‏ النظر تؤكد الورائة أي العوامل التكوينية أو العصبية. والبعض الآخر 
يؤكد الكفاية الاجتماعية . وبوجه عام» یتفق معظم الباحثين في هذا الیدان على 
al‏ أو حمس خصائص تتضمنبا معظم التعریفات القانونية للنقص العقلي. 
وهذه الخصائص هي : 

. النقص العقلي يتضمن عجر الفرد عن مواجهة مشکلات متمعه‎ ١ 
وضعيف العقل لا يستطيع أن مهتم بنفسه بطريقة ملائمة. ومثل هذه النظرة‎ 
e تضمن أن النقص العقلى أو التأخر العقلى أمر نسبى للموقف الاجتماعی‎ 
فالفرد الذي يبلغ مستوى معيئاً من القدرة قد يستطيع البقاء بطريقة مقبولة في‎ 
مجتمع «قروي» منعزل بسيط» ولكنه لا يستطيع أن يعتيي بنفسه في مجتمع مدني‎ 
معقد حيث عليه على الأقل أن يستخدم نظاماً معقداً للمواصلات في ذهابه إلى‎ 
. عمله وعند إيابه إلى منزله‎ 

۲ إن عجز الفرد عن الاهتمام بنفسه یرجم إلى عدم قدرته على celadi‏ 
أي أن فشله برجم إلى عوامل عقلية أكثر منها عوامل انفعالية أو عوامل ترتبط 
بالدافعية . 

۳ ينبغي أن يبدو المستوى المنخفض لقيامه بوظائفه العقلية على أنه فشل 
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في النمو والارتقاءء أي أن الفرد لا يستطيع أن ينضج عقلياً إلى def‏ من 
مستوی معين. إن انخفاض آدائه لوظائفه العقلية لا يحدث نتيجة لفقدان مهارة 
سبق له أن تعلمهاء كا هو الأمر في حالة من يصاب بتلف في أنسجة المخ نتيجة 
لحادثة ما 

E‏ - إن النقص في القدرة يعتبر ثابتاً أو دائًا نسبياً. 

وثمة تعريف dol‏ به معظم السيكولوجيين ويوصي واضعاه وهما س. د. 
بورتيوس D. Porteus‏ .5 وج. ر. كوربت G. R. Corbett‏ باستخدامه للأغراض 
القانونية» وهذا التعريف هو «ضعيفو العقل هم هؤلاء الذين بسبب تأخر ثموهم 
العقلي تاخراً clits‏ أو يجعلهم. بسبب توقف نوهم العقلي في سن مبكرة» غير 
قادرين على الاستقلال بتدبير أمورهمء وإعالة آنفسهم(». 

وقد نتساءل ناذا توضع هذه المطالب العينة والخاصة لتعريف ما يفترض 
أنه حالة مرضية عقلية؟ ولماذا يجب أن يكون النقص في Syl‏ ولماذا يقتصر على 
عدم الكفاية العقلية؟ ان تبرير هذا aa‏ الذي يبدو TE‏ والذي \s‏ هو 
واضح لا يصف مرضاً أو اضطراباً واحداء بل بصف نتائج عدد كبير جداً من 
آنواع الظروف البکرق هو أن له نتانج قانونية أو عملية معینة. فقد حاولت 
الجتمعات منذ أن لاحظت أن Las‏ من الأطفال غير قابلین للاستفادة من 
المدارس العادية» ليس بسبب «الكسل» بل بسبب العجز العام في القدرة على 
التعلم» أن تضع طريقة للتدريس طؤلاء الأطفالء أو على الأقل لحمايتهم من 
عجزهم عن البقاء إذا ما دعت الضرورة إلى ذلك. وعلى peel‏ 8 7 
المؤسسات الأولى لضعاف العقول وكثيراً من المؤسسات الحالية لم تحظ 
بمعونات مالية غير كافية إلى حد خطيرء وأنها لم تقدم للأطفال والكبار oe‏ 
بها إلا بعضاً مما تستطيع أن توفره لحم إذا ما زودت بالإمكانات والمختصين 
بدرجة ملائمةء إلا آنبا قامت كمحاولة لتدبير الأمور الاجتماعية الخاصة 
بمجموعة من الأطفال يحتاجون إلى رعاية خاصة. dy‏ نفس الوقت. اعتير 
المجتمع الأطفال الذين لا يستطيعون مواجهة مطالب المدرسة أو الحياة لأسباب 
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os al‏ قابلين on‏ بطرق أخرى طبية أو سيكولوجية. وعلى ذلك» فمصطلح 
النقص العقلى أو الضعف العقلي ليس وصفاً لمرض أو اضطراب نوعي» بل إنه 
وصف ملاثم لفغة كبيرة من الأفراد الذين يشتركون في صفة مفترضة هي العجز 
عن التعلم ويحتاجون إلى تدبير أو إجراء اجتماعي . 

وقد فرق س. ب . ساراسون S. B. Sarason‏ و ج. دوريس J. Doris‏ بين 
التأخر العقلي والنقص العقلي» إذ يفترض في المصابين بالنقص العقلي وجود تلف 
في أنسجة call‏ آما التاخرون عقلياً فلا يعرف عنهم pel‏ يعانون من مرض من 
هذا النوع» وهم يكونون العدد الأكبر من الأفراد الذين يقعون في del‏ درجات 
النقص العقلي أو الحالات المامشية. ويشير إليهم الإإخصائيون أحياناً eel‏ 
حالات النقص العقلي «الاسرية» أو (متنوعات الحديفة) أو «الثانوية» أو «لادن 
تفافیای بسبب عدم وجود أي أعراض مرضية عضوية يمكن ملاحظتها. ریبدو 
أن قدرات معظم هؤلاء الأفراد محدودة جزثياً أو كلياً كنتيجة للبيئة الثفافية 
الحرومة. أو فقدان الاستثارة العقلية أو العوامل السيكولوجية التي أعاقت 
التعلم في مراحل حياتهم البکرق أو أية مجموعة من هذه العوامل. وعلى الرغم 
من أن البعض يجادل في أن العوامل الورائية تؤثرء في الوافع. Lab‏ جزثياً على 
نمو القدرة لدى مثل هذه الحالات حيث لا توجد ثمة أعراض مرضية» إلا أنه 
من الصعب عليهم أن يبينوا ماهية نواحي القصور الوراثية هذه. shy‏ الأدلة 
على مثل هذه التأكيدات من دراسات التوائم المتمائلة والأخوة الذين DLS‏ 
متفرقين» أو من مقارنة درجات ذكاء التوائم التمائلة مع التوائم الأخوية. ولكن 
ثمة محادلات تدور حول ما تعنيه هذه الدراسات, 


ومن المحتمل جداً ان تعد ادى كير امن عالت الا sate‏ ,يعض 
الوظائف العصبية الخاصة التي SFY‏ على الوجه الأكمل» والتي لم يمكن 
une‏ سابق ولكن في حالات كثيرة لا بد من حدوث تأثیرات بعد الولادة 

ت كثيراً في هذه القذرات غير النامية» مادام من الصعب ۳ في أغلب 
اك إقامة الدليل de‏ أن نواحي القصور d‏ حالاات معظم هؤلاء التأخرین 
Lae‏ قائمة منذ الولادة ü> lam‏ . وعلى الرغم من الاعتقاد العام بأن هؤلاء الأفراد 
یستطیعون» إذا تم ie‏ البدني: الإفادة بدرجة محدودة فقط من التعليم 
والاثارت. إلا أنه لا يكن أن نقول في الوقت الحاضر انبم لا یستطیعون القیام 
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بوظائفهم على مستوى أعلى تحت أفضل ظروف التدريب dy‏ المجالات النفسية 
poe |‏ 


ما هي أسباب النقص العقلي؟ 
ساد في وقت ماء الاعتقاد أن معظم حالات النقص العقلي هي نتيجة 
aU)‏ ا Ale‏ ترج إلى e a le‏ فافض العقل رن 
Just‏ ناقصي العقل. ولكن الواضح الآن أن نتائج الوراثة أكثر تعقيداً من 
ذلك بكثير. فثمة ظروف كثيرة د زر جل اجنين اء وة رست ان ويبدو أن 
عدداً كبيراً من الأطفال الذين يفشلون في النمو يعانون من تأخر ما في أثناء 
الوجود داخل الرحم. فالأمراض التي تصيب الأم» وكشرة التعرض لأشعة 
إكس» وبعض OVE‏ النقص في الدم (التي قد تكون موروئة) قد تؤثر في نمو 
الجنين أكثر ما يؤثر عليه جين (مورّث) خاص بالذكاء. وبالإضافة إلى ذلك» 
فإن الإصابة التي تحدث أثناء الولادة» والأمراض التي يصاب بها الطفل» 
والنقص الغذائي بأنواعه سواء لدى الأم الحامل أو الطفل النامي واختلاف 
فصيلة دم الطفل عن دم أمه» والعديد من الظروف الجسمية الأخرى قد تؤثر 
على نمو القدرة العقلية نتيجة التلف الذي يصيب (أنسجة) المخ. وفضاڈ عن 
ذلك» 4 بعض Deae‏ تتطور لت القدرة العقلية بسبب نقص 
في الاثارة أو الخبرة أو عدم الاستجابة محاولتهم الکلام في الفترات الحاسمة في 
مراحل نموهم المبكرة. وكثير من هؤلاء الأطفال الذين لم يتعرضوا لإثارة كافية 
واعتبروا ضمن حالات الضعف العقلي» والذين SRE‏ في الاضي el‏ حالات 
ضعف عقلي «أسري»» كانوا جرد عاجزين عن الحصول على درجات ٠‏ ملائمة 3 
اختبارات الذكاء لأنهم كانوا يعكسون الثقافة السائدة في أسرهم. ول يكن الآبناء 
AST‏ ذکاء من آبائهم poe oY‏ م یعلموهم آکثر مما یعرفونه هم . وعندما يلتحق 
هؤلاء الصغار بالدرست Geel;‏ يبقون خارجها بعد التحاق الأطفال الاخرین 
بسنة أو اثنتین, یکونون قد تأخروا عن غیرهم شوطاً طويلاً بحيث لن يستطيعوا 
اللحاق بهم. وللدلالة على أن هؤلاء الأطفال لم يكونوا من ضعاف العقول نتيجة 
«للوراثة» توجد عدة دراسات لأبناء كانت أمهاتهم من ضعاف العقول قد أودعوا 
مؤسسات الحضانة أو تبنتهم بعض الأسر. وقد وصل هؤلاء الأطفال إلى 
مستويات عقلية أشبه بمستويات آبائهم بالتبني منبا بمستويات آبائهم الحقيقيين. 
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ومن هذه الدراسات الدراسة التي فامت بها ماري Marie oe‏ 
Skodak‏ . فقد اختبرت سكوداك Sab ۱٩‏ حكم على أمهاتهم بانبن ناقصات 
عقل بنسب ذكاء تتراوح بين ۰و 4/. ويمكن اعتبار معظم هؤلاء لأمهات - إن 
يكن جیعهن - متأحرات Qe‏ وفقاً للتمییز الذي آشرنا إليه سابقاً. وکان 
الآباء من مستوی مهني واجتماعي افتصادي منخفض . وکان الأطفال الستة 
عشر قد أودعوا في بيوت حضانة عادية قبل سن سنة أشهر. 

وعندما أجريت عليهم اختبارات الذكاء في سن السنتين والسنتين والنصف 
وجد eel‏ حصلوا على متوسط نسبة ذكاء قدرها ١١١‏ . وي سن خس سنوات 
تقريباً كان متوسط نسب ذكائهم ۸ ومن الحتمل جداً أن هؤلاء الأطفال 
کانوا سیحصلون على درجات ذکاء أقرب إلى درجات ذکاء آبائهم الحقيقيين إذا 
کانوا قد ظلوا في البيئة العقلية الحدودة التي كان سيوفرها لهم آباژهم . 


بعض أنواع النقص العقلي الخاصة : 

لاتزال التأثيرات الورائية في التآخر العقلي موضوع جدال. ومع ذلك 
ففي بعض الحالات التي تکون نسبة مثوية بسيطة من التأخر العقلي» قد أمكن 
تحديد بعض الاضطرابات النوعية المتأثرة على الأقل بالعوامل الوراثية على اعتبار 
أنها عوامل مسببة. ومن هذه الاضطرابات زملة داون (أي مجموعة أعراض داون 
(Down’s Syndrome‏ أو المغولية: وتسميتها بالمغولية تشير إلى العيون اللوزية 
الشكل التي يتميز بها مثل هؤلاء الأطفال. ويبدو lef‏ مرتبطة بعيب في انقسام 
الکروموسومات (الصبغيات)» إذ أن عدد ea a‏ في حالة الأطفال 
الشبيهين با مغوليين سبعة وأربعون بدلا من ستة وأربعين کروموسوماً في VL‏ 
العادية. ونسبة مثل هؤلاء الأطفال ضئيلة جداً بوجه cele‏ ولكن الحالات التي 
تولد منها تحدث غالباً عندما تكون الأم في سن متقدمة أو أن جيء طفلها الأول 
في وقت متأخر من حياتها. ويتميز هؤلاء الأطفال بالإضافة إلى الإنكسار الذي 
يلاحظ في الجفن الأسفل (وهو الذي يعطي مظهر العيون المنحرفة) باللسان 


«Children in Foster Homes:A Study of mental Development», University of Iowa Studies in (\) 
child Welfare, No. 16 (1939). 
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الشققی» والحلد الحاف المشقق. وبعض الخصائص الحسمية الاخری. ومدى 
نسب ذكاء هؤلاء الأطفال واسع» ولكن معظم الدرجات منخفضة جداً. 


وحالة Gel‏ من حالات النقص العقلي هي الفينيلكيتونيوريا (PKU)‏ 
Phenylketonuria‏ وهو مرض يتعلق بعمليات الأيض (أو الهدم والبناء)» ويبدو 
كا لو كان صفة وراثية متنحية. ونسبة حدوث هذا الرض ضئيلة جداً في جموع 
السكانء ويؤدي العلاج الغذائي البکر إلى تخفيف شدة هذا النوع من AEN‏ 
العقلٍ . 

وهناك نوع آخر من الاضطرابات أكثر انتشاراً ويرتبط بالقدرة العقلية غير 
النامية» وهو ينشأ عن الاضطرابات التي تحدث في المخ في أثناء الولادة. des‏ 
الرغم من أن الأطفال الذين يتعرضون هذه الإإصابات يكونون مجموعة منباينة» 
إلا أنه من الممكن أحياناً أن نتعرف عليهم من = اضطرابات أخرى حسية أو 
حركية. فالعجز في التآزر الحركيء أو الشلل. أو النقص في الكلام» أو 
الااضطرابات اسية بالاضافة ال النقص fä!‏ » توحي بوجود إصابات d‏ 
الخ من الحتمل أن تکون قد حدثت في أثناء الولادة. 


وبالاضافة إلى الظروف المتعددة التي قد تؤثر على SMA!‏ العصبي الركزي 
للطفل آثناء الفترة السابقة للولادة فقد يژدي 1 ode‏ من الأمراض العدية 
الي يصاب با الطفل عقب الولادة إلى تأخر التطور العادي للنمو. والأمراض 
التي تؤدي أحياناً إلى مثل هذه النتائج الوخيمة تشمل الإلتهاب السحائي 
meningitis‏ والتهاب المخ aa‏ وشلل الأطفال الخي 
roe . Polioencephalitis‏ قد تكون لبعض الأمراض التى تصيب الأطفال مثل 
aul‏ التکنية مود رالدفتریاء وا الفرمزية. والالتهاب الرثوي 
Pneumonia‏ آثار مشاببة على نمو اهاز العصبي الركزي وتطوره. 

وهناك Lat‏ عدد من الظروف العصبية النوعية المتعددة ترتبط بالتأخر 
العقلي رغم ندرتهاء ويوالي الباحثون آکثر Ash‏ تحديد الظروف النوعية المرتبطة 
باضطراب نمو cel‏ فمثلاء قد اتضحت العلاقة بين حدوث النقص العقلي 
والاختلاف بين نوع دم الطفل ونوع دم cell‏ كا في حالة ما ذا كان دم الام 
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ينتمي إلى فصيلة الريسوس السلبي RH-‏ ودم الطفل ينتمي إلى فصيلة الريسوس 
lel‏ + 811 . 

وكلما زاد ما نكتشفه من هذه الظروف الخاصة كلما قل اعتمادنا على نظرية 
الوراثة البسيطة في تفسير العقلية المنخفضة المستوى. والواقع. إن الاضطرابات 
العصبية والهرمونية النوعية» والحرمان الثقافي» والمشكلات الانفعالية والشخصية 
تبدو مسؤولة عن عدد متزايد من حالات الضعف العقلي. 


تشخيص النقص العقلي : 

على الرغم من أن السيكولوجي ب يستطيع أن يتعرف على بعض 
علامات الاضطرابات الجسمية المعروفة؛ إلا أن تحديد الظروف المسمية المرتبطة 
بالعجز في القدرة العقلية هو مشكلة طبية وعصبية» في حين أن تقويم اللقص 
العقلی هو مشكلة سیکولوجية وهذا التقويم ليس iy Él‏ بسيطاً . وذلك لأنه 
لا ينبغي أن يقتصر الأمر على أن يكون السيكولوجي الإكلينيكي قادراً على ast‏ 
أن الأداء العقلى غير الناسب للفرد أقل من مستوى معین. بل إن عليه أيضاً أن 
توكد of‏ هذا bl‏ التخنض لیس نتيجة لظرف طاری» او لنقص نی الدافعية 
أثناء إجابة الفرد على الاختبارء أو نتيجة لعجز معين يمكن علاجه. إن الطفل 
قد يفشل في الإجابة على كثير من بنود اختبار الذكاء لأنه منعزل اجتماعياً AST‏ 
منه لأنه غير قادر على الإجابة» وقد يخطىء بسبب العدوان AST‏ منه نتيجة 
للعجز. وقد تفسر صعوبات السمع سوء فهمه للتعليمات AST‏ ما يفسره عدم 
قدرته على التعلم. كل هذه الظروف وغيرها من الظروف الكثيرة يجب دراستها 
بعناية قبل تشخيص النقص العقلي» ويتضح بصورة متزايدة أن الكثير من الخطأ 
في التشخيص قد حدث في الماضي. وهذا الخطأ في التشخيص يمكن أن يحدث 
عندما تعوق الاضطرابات الانفعالية, أو مشكلات التوافق الاجتماعی» أو 
الصعوبات غير الملحوظة المتعلقة بأوجه النقص في السمع والرژية والكلام عملية 
التعلیم العادي . و بالاضافة إلى هذه الاعتبارات يجب أن ish‏ السيكولوجي 
بنظر الاعتبار مظهراً ee‏ في تقرير النقص dial‏ وهو ما ذا كان الفرد قادراً 
على العناية بنفسه في aty‏ الاجتماعية اللخاصة. وهنا کا هو الشأن في تطبیقات 
علم النفس الإكلينيكي الأخرى يستلزم الأمر الخبرة والمهارة والمعرفة بثقافة 
المريض أكثر ما یستلزم التطبیق الروتيني للأساليب العملية. 


VA 


الرعاية والتدريب: 

من الأفضل لعدد كبير من ضعاف العقول في المستوى الأدنی من الضعف 
العقلي الإيداع في المؤسسات الخاصة بسبب صعوبة الرعاية المادية والضغط 
الانفعالي الذي يفرضه وجودهم المستمر في البيت على باقي أفراد الأسرة. ومع 
ذلك فان الإيداع في المؤسسات كحل دائم لجميع ضعاف العقول ليس de‏ 
وجه اليقين بالأمر الضروري. 

ومن المحتمل أننا في كثير من الحالات نقدر تقديراً متواضعاً ما يمكن 
لضعيف العقل أن يتعلمه مع أفضل تدريب» وإننا نؤكد تأكيداً مبالغاً فيه ما لا 
يستطيع أن پتعلمه بسبب حالته. وقد Ga‏ ر. كرومويل R. Cromwell‏ وزملاؤه 
في دراسات متعددة أن ضعيف العقل ييأس بسبب عدم قدرته على تعلم ما 
يتوقعه منه الاخرون. وبالتالي فإنه يتعلم أقل ما يستطيعه(١».‏ وتشير الدراسات 
الخاصة بالإيداع oul‏ طويلة في المؤسسات إلى أن عدم وجود إثارة عقلية لضعيف 
العقل» وعدم القيام بمحاولة حقيقية لتدریبه. يؤديان إلى فقدان مستمر للقدرة. 

آما في] یتعلی بہؤلاء الذين يصنفون باعتبارهم من المورون أو الحامشيين» 
فإن من الممكن تعليمهم القيام بأوجه النشاط الاجتماعية المفيدة. والمشكلة في 
هذه الحالة تقع أساساً في توفير الإشراف الملائم والأمن والاستقرار الاجتماعيين 
اللازمين للتقدم على الرغم من الإمكانيات العقلية المحدودة. والحالة التي نصفها 
فيما يلي توضح هذه النقطة band‏ تا 


هیلین : دراسة حالة : 

المشكلة: كانت هيلين فتاة في الثامنة عشرةء أحضرها والداها إلى العيادة 
وقد اشتكيا ما ینتابها من ثورات غضب عنيفة» ومن رفضها أن تترك غرفتها 
لفترات طويلة. وقد سبق ها أن شخصت على أنها متأخرة oldie‏ وقد أخرجت 
من الدرسة عندما بلغت الرابعة عشرة. 

خلفية هیلین: كانت هیلیین الطفل الأول لزواج متاخر نسبياً. وکان 


«A Social Learning Approach to Mental Retardation». In N.L. Ellis,ed. Handbook of Mental )١( 
Deficiency (New York: Mc Graw-Hill Book Company, 1963). 
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لوالدها مكتب صغير للتأمین. وكانت أمها تعمل في الماضي سكرتيرة ولكنها 
تركت العمل بعد زواجها. وكان آخوها الذي يصغرها ثلاث سنوات يبدو 
عادياً» كا كان تقدمه في المدرسة مرضياً. 

وقد وصف الوالدان هيلين بأنها بطيئة في نموها. وني الوقت الذي قابلها 
فيه السيكولوجي كان byb‏ حوالي خمسة أقدام. كبا نبا كانت أميل إلى البدانق 
وكانت ساقاها وذراعاها وأصابعها أميل إلى القصر والسمئة. وعندما اتضح أن 
هيلين لم تكن تمشي أو تتكلم كالأطفال الآخرين في مثل cla‏ اعتقد طبيب 
الأسرة ما مصابة بنقص طفيف في إفرازات الغدة الدرقية وأشار بعلاج الغدة 
الدرقية» ولكن العلاج لم يبدأ إلا بعد أن جاوزت هيلين عامها الرابع . 

كان والداها يعتنيان مها عناية فائقة. كا كانا أميل إلى إحاطتها بحماية 
زائدة» وهذا السبب التحقت بالدرسة متأخرة بفترة مقدارها سنة بالنسبة لغيرها 
من الأطفال. وقد ذكر الوالدان أا كانت طفلة هادئة, كا كانت حسنة الطبع 
سواء في البيت أو المدرسة. مكثت ستتين في الصف الأول. وكانت ضالة 
جسمها بالنسبة للأطفال الآخرين والصعوبة التي تواجهها في الدرسة سببين 
ملائمين لتأخيرها هذه السنة. وقد رسبت فيا بعد في صفين» وعندما وصلت 
إلى الصف الأخير في المدرسة بدأت هيلين تصبح «مشكلة». فلم تكن ترغب في 
الذهاب إلى الدرسة حيث كانت توصف bb‏ غير متجاوبة وغير منتبهة. وقد 
تعلمت القراءة ولكن حفظها كان climes‏ ورغم أا كانت تستطيع أن تقوم 
بالعمليات الحسابية البسيطة التي لا تتطلب سوى الجمع والطرح. إلا أا كانت 
ضعيفة فيا عدا ذلك من حيث التعامل مع الأرقام . 

وعلى الرغم من وجود بعض الأصدقاء لهيلين عند بدء التحاقها بالدرست 
إلا أنه بمرور الوقت أصبح ميلها إلى الانعزال AST‏ وضوحاً من ميل الأطفال 
الآخرين إلى نبذها. وقد بذل والداها جهدهما في محاولة الترفيه عنها في البيت 
عندما تكون بعيدة عن المدرسة. dy‏ تكن هناك فصول للمتآخرين عقلياً في 
النطقة التعليمية التي تتبعها. 


وبعد أن تركت هيلين المدرسة في سن الرابعة عشرة كانت تصرف كل 
وقتها تقريباً في البیت تساعد أمهاء وكانت هيلين بشهادة أمها خير مساعد في 
أعمال المارل والطهي والتنظيف بوجه عام . و سن السادسة عشرة اشتغلت 
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لفترة قصيرة في مطعم قریب. وكانت تغسل فيه الأطباق. ولكن والدیها 
اضطراها إلى ترك هذا العمل bed‏ ریا أن العمل كان مضناً ها بدنياًء bey‏ 
شعرا بالهانة من أن هیا ابنة متأخرة عقلياً. وبدأتء بعد عودتها إلى المنزل عقب 
ترك هذا العمل تنتابها نوبات من الغضب عندما تواجه بالإحباط. وكانت 
أحياناً تقوم برحلات بالأتوبيس لشراء الأشياء البسيطة لنفسها. ولكن أمها لم 
Uy‏ ثقتها إطلاقاً في شراء ما تحتاجه الأسرة. وكانت تذهب عادة بنفسهاء 
وأحياناً مع والدهاء لمشاهدة مباريات كرة القدم» وكرة السلةء والأفلام 
السينمائية. وكانت إذا ما رفض السماح ها بالقيام با ترغب في القيام به 
تغضب» وأحياناً تنتابها نوبات من الغضب الشديد. وقد لطمت أمها مرة أو 
مرتین . 

وقد ظهر من قياس الذكاء أن أداءها تقريباً متساوياً في البنود اللفظية 
والعملية. وكانت نسبة ذكائها الكل حوالي ۰۷۵ وهي نسبة تضعها في مستوى 
عقلي يكاد يكون أعلى من مستوى النقص العقلي الحامشي. وكانت نسبة ذکائها 
عند اختبارها في المدرسة قبل ذلك 5 وشخصت على آنها حالة نقص عقل 
هامشي . i‏ 


التقويم: لقد كان من الواضح عقب التحدث وقتاً طویلا مع هيلين 
ووالديها أن عدم توفر التسهيلات الملائمة للتدريب» ورعاية الوالدين الزائدة 
cld‏ وشعورهما بالخجل OV‏ لما ابنة متآخرة عقلياً قد أدى إلى الفشل في تنمية 
الكثير من إمكانيات هيلين للحصول على الإرضاءات الاجتماعية والقيام 
بالانجازات البناءة. ويبدو إن هيلين نفسها كانت تتقبل قدراتها العقلية المحدودة 
Ast‏ من تقبل والدیها lb‏ وقد صرحت باستمتاعها بخبرتبا کعاملة تقوم بغسل 
الاطباق. ول تنعزل عن الناس وتصبح عدوانية الا بعد أن وجدت نفسها وقد 
حرمت من کل إشباع ترغب فیه. وعلى الرغم من أن Lally‏ کانا مستعدین 
لنحها الحب والرعاية إلا kef‏ فيا یظهر. کانا عاجزین عن إشعارها بتقبل 
الذات. أو مساعدتها على أن تجد لنفسها مکاناً في الجتمع. ول يكن من امثير 
للعجب أو غير العادي أن يؤدي إحباطها الستمر في النهاية إلى العدوان 
والانعزال. 
ومن الواضح أنه كان من الممكن Of‏ تعيش هيلين حياة سعيدة وبناءة أكثر 
A\‏ 


ما كانت cade‏ وأنه كان من الممكن Lal‏ أن يعيش والداها the‏ أسعد لو 
كاناء هما والمجتمع أيضاًء أكثر تقبّلاً لحاء ولو كانت هي بدورها أكثر Shar‏ 
لنفسها. ولقد أصبح مثل هذا التقبل أمرأ مكنا بعد أن أصبح أكثر وضوحاً 
لعامة الناس أن النقص العقلي يحدث نتيجة لاضطرابات عصبية خاصة. أو 
لعدم وجود By‏ صحية مثيرة أكثر ما هو نتيجة لعيب ورائي. ومن الممكن في 
حالات كثيرة زيادة مثل هذا التقبل» على الأقل لدى أقرباء الشخص» عن 
طريق استخدام العلاج النفسي المختصر معهم. وعاهة يؤدي العلاج النفسي 
المباشر مع المتأخرين عقلياً في المستويات العلیا إلى زيادة تقبلهم لانفسهم. ومثل 
هذا العلاج في معظمه ينحصر في تقبلهم, وتشجيعهم» وتقديم المعونة التي 
يحتاجونها لكي يتقبلوا أنفسهم. ويقوموا با يستطيعون القيام به دون خوف من 
Lt‏ أو النقد الاجتماعيين. 

وقد جمع عدد من دارسي التأخر العقلي بعض المعلومات عن otl‏ الي 
يستطيع الأفراد من أعمار ilas‏ ختلفة القيام cle‏ وهي تتضمن عدداً كبيراً عن 
الهن التي لا تحتاج 7 مهارت أو الهن التي تحتاج إلى مهارة بسیطة (شیه 
مهارة). فالراشد (ذكر أو أنثى) المتآخر عقلياً الذي يبلغ cf‏ العقلي ثما 
سنوات عقلية يستطيع أن يكون مساعداً للطلاء ء (الصباغ). أو أن یکون 7 
ast‏ أو صائع سجادء أو أن يقوم بالعمل المنزلي» أو أن ie‏ على كثير من 
آلات المصائع» أو أن يعمل ككواء في محال تنظيف اللابس. أما الراشد الناقص 
عقلياًء الذي يبلغ عمره العقلي تسع سنوات عقلية فإنه يستطيع أن يقوم 
بإصلاح الأحذية› والعمل على بعض آلات الطباعة» وكمساعد في الزارع (ما في 
ذلك تشغيل آلات الزارع)» وتشغيل آلات العرض السينمائي» glass‏ 
للوجبات السریعة. وصناعة الخزف» والتجميع d‏ الصانع . ويستطيع الراشد 
ار عقب لذي يلغ عم التي عشر سنوات Se‏ أن يعمل كمساعد 
كهربائي» أو مساعد عامل أدوات صحية (سباك). أو في طلاء الخشب ونجهیزه. 
أو کانب شحن. أو في تشغيل آلات نسج الملابس الصوفية (التريكو)» أو بائعة 
في محلات الخردوات. 


ومن الواضح أن هناك fate‏ كبيراً من الوظائف المفيدة في مجتمعنا لذوي 
القدرة المحدودة. بل قد يكون من الأفضل أن يشغل هذه الوظائف مثل هؤلاء 


AY 


الأفراد الذين یکونون AT‏ رضاء بالأعمال الروتينية من ذوي القدرات العقلية 
الأعلى ASV)‏ ذكاء). dy‏ كثير من الحالات ترجع صعوبات التوظيف إلى توافق 
الشخصية والتدريب اللائم آکش منها إلى عدم وجود وظائف يستطيع ناقصو 
العقل القيام بها على نحو مناسب. 

وكلما زاد ما نكتشفه من أسباب النقص العقلٍ» [ds‏ أمكن تلافي حدوث 
كثير من الحاللات» وعلاج الحالات الأخرى في وقت مبکر لتقلیل نتاشج 
الاضطراب. فاكتشف النقص في إفرازات الغدة الدرقية في وقت مبكر وعلاجه 
عن طريق إفرازات Ball‏ الدرقية يمكن أن يحول دون حدوث القصاع (القیاءة). 
وفي كثير من الحالات الأخرى يستطيع السيكولوجيون الإكلينيكيون العمل ليس 
فقط في تشخيص النقص العقلي بل في اكتشاف الظروف الثلى للتعلی وما 
پستطیعون تعلمه. کا يستطيع الإكلينيكيون أن يقدموا العلاج النفسي لناقصي 
العقل بحيث يكون في مقدور الكثير منبم OF‏ يعيشوا حياة AST‏ سعادة وأكثر 
إنتاجا . 


قياس الفاقد في أداء الوظائف العقلية : 

مع ازدياد اهتمام السيكولوجيين بحالات المرض النفسي بين الراشدين 
(الكبار)» وانشغاهم بمشكلات تشخيص حالاتهم بدأوا في النظر في اختبارات 
الذكاء ليروا ما الذي يمكن أن يجدوه بالاضافة إلى ما يدعون أنه مقياس للقدرة 
الموروثة . 

كان الاعتقاد في العشرينات والثلاثينات من هذا القرن أن من خصائص 
الذهان (الأمراض العقلية) أو الجنونء تدهور أو فقدان القدرة العقلية. وأنه 
كلما طال آمد مرض الفرد وزادت خطورته» كلما ازداد التدهور الذي يعاني منه. 
ومن الهم في تشخیص درجة الاضطراب النفسي ومدته أن يكون الإكلينيكي 
قادراً على تحديد ما ذا كان مستوی قيام الریض بوظائفه العقلية قد انخفض عن 
مستواه السابق. 

وقد تبين من ملاحظات السیکولوجیین في ختلف المؤسسات بعض الفروق 
العامة في آنواع الاستجابات التي یفوم بها الأشخاص الذین کانوا یژدون 
وظائفهم بكفاية آکبر أو في مستوی dae‏ أعلى قبل إصابتهم بالذهان. وتلك التي 
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يقوم بها الذين لم يكونوا يؤدون وظائفهم بكفاية أكبر قبل إصابتهم به. ومن هذه 
الفروق أن الذين فقدوا بعض قدراتهم كانوا بوجه عام قادرين على الأداء على 
نحو أفضل في الاختبارات التي ننطوي على معرفة راسخة في الماضي مثل 
الفردات أو بعض أنواع معينة من المعلومات. ولكن أداءهم كان أقل في 
الاختبارات التي تتضمن درجة كبيرة من التركيز والتعاون في أثناء الإجابة أي 
في حل المشكلات الصعبة» وتعلم أشياء جديدة» أو تذكر بعض الثیرات 
الباشرة مثل سلاسل الأرقام أو العبارات» كما إن أداءهم كان أقل في 
الاختبارات العملية بوجه عام وخاصة عندما كان عامل السرعة يؤثر في 
التصحيح. وقد وضع فريدريك ولز Frederick Wells‏ في وقت مبكر اختبارات 
امه لقياس نواحي الاختلاف الذي يحدث في القيام ببعض الوظائف» فوضع 
مقیاسا للذاكرة قام بمراجعته فیا بعد دافيد وكسلر .David Wechsler‏ وفیا بعد 
وضع Walter Shipley J ly‏ اختباراً يقابل فيه بين أداء الفرد في اختبار 
للمفردات يختار فيه الشخص الاجابة الصحيحة من بين إجابات متعددة 
وأدائه في سلسلة مسائل تفكير قائمة على القياس التمثيلي تتزايد في الصعوبة. 
وعلى الرغم من أن من الممكن أن نبين أن معظم هذه التعميمات يصدق 
على العينات الكبيرة» إلا أن هناك تضارباً فيا يتعلق بالأفراد. وقد أجريت عدة 
محاولات لقارنة الاختبارات الفرعية أو المقاييس الفرعية لبعض القاییس مثل 
مقياس وكسلر للذكاء الذي وصفناه سابقاء ولتقسيم اختبار ستانفورد - بينيه إلى 
buf‏ من الاختبارات الفرعية» على آمل اكتشاف غط أو صفحة نفسية (بروفيل) 
للاختبارات الفرعية ميزة لأنواع الاضطرابات المختلفة. وقد شعر بعض 
السیکولوجیین أن نانج خاصة للاختبارات الفرعية يكن أن تيز اضطرابات 
عقلية معينة» ولكن البحث لم يؤيد وجهات النظر هذه بصورة عامة. إن ما يبدو 
أنه النمط الأعم هو أنه في أي نوع من أنواع المرضء المؤقت أو الدائم» الذي 
يؤدي إلى ضعف في القيام بالوظائف العقلية» يكون احتمال كشف الاختبارات 
التي تحتاج إلى الانتباه والتعاون والمجهود والدافعية والتركيز عن هذا الضعف 
أكبر من احتمال كشف تلك الاختبارات التي تعكس تعلّا أقدم وأرسخ عنه. 


وقد اعتمد حتى وقت قريب على السيكولوجيين للمساعدة في تقرير وجود 
تلف في أنسجة الخ أو عدم وجوده. وحدیثا نسبيا استطاع الختصون في 
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الأعصاب والأطباء تطوير أساليب فسيولوجية أدق لتحديد التلف الذي يحدث 
لناطق الترابط في المخ. ولهذا كان من الصعب كل الصعوبة في حالات كثيرة 
تحديد ما إذا كان المريض مصاباً با يطلق عليه اضطراب «وظيفي». أي 
اضطراب لا تعرف فيه أية أعراض مرضية جسمية أو فسيولوجية» أو بتلف 
حقيقي في الجهاز العصبي. وكان من الضروري غالباً الانتظار وقتاً Sab‏ 
للوصول إلى هذا التشخيص الفارق (المميز)» لدرجة أنه كان من الصعب اتخاذ 
إجراءات لساعدة المريض. ولمعالجة هذه المشكلة Ged‏ السيكولوجيون لاستخدام 
اختباراتهم لتمییز المرضى الذين كان أداؤهم للوظائف العقلية ناشثاً عن تلف أو 
إصابة في call‏ عن المرضى الذين ظلوا على نفس مستواهم الحالي طوال 
حياتهم. وقد استطاع السيكولوجيون بوجه عام أن يقوموا بهذا التمييز بدرجة 
مقبولة من النجاح إذا كان سلوك المريض لا يشبه سلوك المرضى المضطربين 
«عقلیأی ولكنهم وجدوا أنه من الصعب جداً فصل المرضى الذين كان النقص 
في قدرتهم beh‏ إلى الظروف الوظيفية (الذهان أو الجنون) عن المرضى الذين 
كان سلوكهم يتميز بالشذوذ. أو بالغرابة» أو بالتبلد الانفعالي» أو عدم القدرة 
على الکلام؛ أو رفضهم للكلام كنتيجة لتلف في المخ. 


والبحث الذي قامت به أن ماجاريت Ann Magaret‏ مثال للبحوث في 
تماذج الاختبارات» وقد قارنت فيه بين درجات الاختبارات الفرعية لمقياس 
وكسلر - بلفيو لذكاء الراشدين لثمانين مريضاً شخصوا على mil‏ فصاميون (ذهان 
وظيفي ) بدرجات أربعين مريضاً شخصوا على آنهم ذهانيون مصابون بالشلل 
العام (وهو ذهان مرتبط بتلف أنسجة المخ). وقورنت غاذج درجات الاختبارات 
الفرعية للفئتين بنماذج درجات ۲۱۰ أشخاص من الأسوياء من نفس مدى 
السن أخذوا من العينة التي قنن عليها وكسلر. 


وامحدول رقم Y‏ يبين متوسط درجات كل مجموعة في كل اختبار من 
الاختبارات الفرعية ومرتبة كل اختبار فرعي من الأعلى (۱) إلى GoM‏ (۱۱) 
لتوضیح الفروق في ke‏ القدرات. ومن الحتمل أن dye‏ الرضی كانت أقل 
بعض الشيء في القدرة العقلية قبل بدء الاضطراب (الرض). 

ومن المکن أن نلاحظ أن هناك فروقاً كبيرة فيا يتعلق بالستوی العام 
لدرجات المجموعات الثلاث. وعلى الرغم من أن مجموعتي المرضى كانتا أقل 
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بعض الشيء في القدرة العقلية قبل حدوث الرضء إلا أن من الواضح أن 
المرض تسبب في نقص خطیر في أداء الوظائف العقلية» مع ملاحظة أن المرضى 
المصابين بتلف في أتسجة المخ (المصابين بالشلل العام) هم الذين عانوا أكثر من 
مرضی الفثّة الأخرى (الفصاميين) . 


ويمكن أن يلاحظ Lal‏ أن مدى الفروق بين متوسطات الاختبارات 
الفرعية كانت في مجموعتي الرضی أكبر منها في مجموعة الأسوياء. وإذا نظرنا إلى 
جدول Y‏ يبين متوسطات الدرجات في الاختبارات الفرعية لاختبار 


وكسلر ‏ بلفیو لذكاء الراشدين ومراتبها لمجموعتين 
من الرض بالمقارنة مع مجموعة من الاسویاء 


الاختبار الفرعي i ce‏ علوم 


امتوسط المرتبة 
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المعلومات 
الفهم 

الحساب 
التشابه 
المفردات 
تكميل الصور 
ترتيب الصور 
رسوم المكعبات 
التعويض 
متوسط الاختبارا ات 
الإحدى عشر 
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From Ann Margaret, «Parallels in the Behavior of Schizophrenics, Paretics and Presenile 
Nonpsychotics» Journal af Abnormal and Social Psychology, 37 (1942): 511-28, by Permission. 


حصلت عليها فإننا نجد أن عينتي المرضى متشاببتان تماماء إذ of‏ أفضل 
AN‏ 


متوسطين لدرجات المجموعتين في الاختبارات الفرعية» وأسوأ متوسطين لما هما 
لنفس الاختبارات الفرعیة. على الرغم من أن إحدى المجموعتين كانت تشكو 
من اضطراب دون أي تلف عضوي معروف. في حين أن الأخرى كان من 
العروف آنها مصابة بتلف خطير في أنسجة المخ. وني كلتا الحالتين كان اختبارا 
الواد الراسخة التعلمٍ (وهما المعلوماتٍ والمفردات) أفضل نسبياًء أما الاختباران 
اللذان يتطلبان ترکیزاً وسرعة ومجهوداً روهما الحساب والتعويض) فكانا آقل 
الاختبارات . 

وتشبر هذه النتائج وغیرها إلى أن السيكولوجي الاكلينيكي يكن أن تکون 
له قيمة في الکشف عن وجود أعراض مرضية في وظائف المخ. وفقدان القدرة 
العقلية كنتيجة لاضطرابات خطيرة غير عضوية. ولکن عندما تکون أعراض 
اثریض برض عضوي شبيهة باعراض الریض بذهان وظيفي» كما في حالة 
الشلل العام فان السيكولوجي ينبغي أن يكون AST‏ حذراً في النتائج التي 
يصل إليها. ون مثل هذه اخالات. إذا اعتبرت اختبارات ا جرد 
مؤشرات لاجراء مزید من الفحوص العصبية الأدق» AST‏ مها دلالة على 
اضطراب fee‏ عضوي. فان استخدام مثل هذه الاختبارات يكن أن یکون ذا 
أضية کبیرة. 


AV 


الفصْل الشرايع 


پذکر جوردن ألبورت Gordon Allport‏ إنه يوجد آلف وثمامائة مصطلح في 
اللغة الانجليزية يكن استخدامها في وصف الخصائص المميزة لسلوك الفرد أو 
الشخصية' . ویستخدم عدد كبير من هذه المصطلحات E‏ وصف السلوك 
الشاذء أو غير العادي» أو السيكوباثولوجي (المرّضي النفسي). ومن الواضح أن 
السيكولوجي الاكلينيکي» إذا ما بدأ في وصف خصال الأفراد الثابتة والعامة 
نسبياًء فإنه يجد نفسه بإزاء عدد ضخم من المفاهيم التي يمكنه استخدامهاء 


(#) جاء في الأصل تشخيص الشخصية. وقد استبعدت كلمة الشخصية نظراً لنقلها على السمع . وكان 
من الممكن استخدام تقويم الشخصية لولا ما ينطوي عليه هذا من تغيير في المصطلح الذي 
استخدمه المؤلف وما قد ينطوي عليه من مفهوم معين. فالتشخيص Shol‏ مصطلح طبي استخدم في 
علم الثفس الإكلينيكي وذلك حين كان الاتجاه الطبي Pir‏ وبقي مستخدماً بعد ذلك رغم 

محاولات البعض استخدام مصطلحات جديدة مما التقویم والتقدیر (الترجم), 
Personality: A Psychological Interpretation (New York: Holt, Rinehart, and Winston, Inc., (\)‏ 
,)1937 
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ولكن كيف ينتقي من:بینها ما هو جوهري» ومام. وله قيمة؟ وإذا كان عليه أن 
يطبق اختباراً واحداً cha‏ فهل ينبغي أن يقيس هذا الاختبار الامانه» او 
البشاشت أو العدوان الكامن نحو الآخرين» أو القدرة على معالجة المشكلات 
على أسس ذهنية (عقلیة)» أو الاندفاعيف, أو التفاژل أو الیل الاجتماعي: أو 
غير ذلك من المفاهيم؟ الواقع أنه إذا توفر له الوقت. وأتيحت له الفرصة OY‏ 
يحاول تقويم خمسين خاصية عن طريق القياس والوسائل الأخرى. فإنه يظل 
يواجه مشكلة أي خمسين خاصية يختارها من بين مثات الخصال المختلفة التي 
تصف السلوك أو الشخصية. 

والإجابة عن هذا السؤال هي أن أي سيكولوجي إكلينيكي يأخذ مفاهيمه 
من نظريات الشخصية أو المرض النفسي (السيكوباثولوجيا). وفي بعض الأحيان 
توصف هذه النظريات وصفاً يتميز بالعناية والوضوح» فتحدد المسلمات التي 
تتضمنبا هذه النظريات كما تحدد المصطلحات الواردة تحديداً دقيقاً. ds‏ بعض 
الأحيان الأخرى تتكون النظريات خلال فترة من الزمن» فلا تتضح إطلاقاً 
المسلمات التي تقوم عليهاء ولا تتحدد ا المصطلحات بوضوح. . ولكن مع 
Sl‏ فان هذه النظریات انشا قد تتضمن ما يشير إشارة محددة إلى ما هو 
رئيسي بالنسبة لدراسة الشخصية أو 1 النفسي . ومن بين نظریات هذا 
النوع الأخير تلك النظرية التي نادرأ ما اتضحت مسلماتهاء ولكنها سيطرت في 
وقت ما على تفكير الذين يعملون في ميدان السلوك الشاذ (غير السوي)» والتي 
تأخذ ممنهج البحث الذي يرى في السیکوبائولوجیا (المرض النفسي) وجوداً GU‏ 
ald‏ 

ومن المفيد قبل أن ننتقل إلى مناقشة المناهج التي يستخدمها السیکولوجیون 
d‏ قياس الشخصية أو التشخيص» أن ننافش أربع جموعات كبيرة من نظريات 
الشخصية وهي التي قدمت عدداً كبيراً من المفاهيم التي يستخدمها 
السیکولوجیون الإكلينيكيون على نحو متمیز(). 


(۱) من وجهة نظر أخرى مختلفة بعض الشيء لبعض مناهج البحث هله ووجهات النظر الاخری التي 
تتجه خاصة لشکلات علم النفس الإكلينيكي أنظر في هذه السلسلة كتاب: الشخصية. تأليف 
ريتشارد س . لازاروس Richard S. Lazarus, Personality‏ [وترجمة الدكتور سيد محمد غنيم (دار 
الشروق بيروت ۱۹۸۱) المترجم]. 


4. 


منبج البحث في الرض النفسي باعتبار أن له وجوداً (BU‏ بذاته : 


كان ينظر في القرون الوسطى إلى الأفراد الذين يتصف سلوکهم بالغرابت 
أو الشذوذ. أو انعدام التعقل أو الفهم على أنهم واقعون تحت سيطرة الشياطين 
والأرواح. ولتخليصهم من هذه الأرواح الشريرة كانوا یعذبون» وأحياناً يحرقون 
على أنهم سحرة. وبالتدريج ظهر اتجاه إنساني نحو هذا السلوك انحرف 
اجتماعياً. وبذل المثقفون جهوداً قوية ة لفهم مثل هذه الانحرافات بدلا من تعقب 
أصحابها. وحاول أطباء القرن التاسع عشر of‏ يبثوا في الأذهان أن هذه 
الانحرافات ليست سوى آمراض. وان المصابين بها ينبغي أن ينظر إليهم عل 
آم مرضى لا ينبغي أن ندينهم**). وعندما بدأت عملية وصف طبيعة هذه 
الأمراض الأساسية كان من الطبيعي أن يطبق المج الطبي على الاضطرابات 
السيكولوجية . وكا هو الشأن في أنواع الأمراض الأخرى» فقد افترض أولاً أن 
كل فرد كان يعاني من اضطراب معين خاصء تكشف عنه الأعراض التي تبدو 
في السلوك الذي نلاحظه, وان تجمعات هذه الأعراض تحدد الرض الأساسي 
الذي يكمن وراءها. وعلى ذلك كانت النظرة السائدة هي أن الأمراض العقلية 
مثل الأمراض الجسمية تتميز بنمط معين من الأعراض ينطبق على معظم 
المصابين cle‏ كا هو الحال في النقرس. أو الاضطرابات التي تحدث في وظائف 
المرارة» أو أورام call‏ أو انفجار الزائدة الدودية الملتهبةء أو إصابة الرئتين 
بعصويات السل. ومع تراكم أوصاف «الأمراض» بدأت نظهر محاولات وضع 
تصنيفات عامة شاملة بلغت أوجها في قام به إميل كرايبلين Emil Kraepelin‏ في 
ابلزء الأخیر من القرن التاسم عشر. فقد وضع كرايبلين» وهو طبيب الاني 
حصل على تدریب في علم النفس» تصنیفا دقیقا ومنظّا للاضطرابات العقلية 
التي جاء وصفها آنذاك في الژلفات الفرنسية والألانية. 


وكان التقسيم الأول لكرايبلين هو تقسيم الاضطرابات إلى اضطرابات 
عضوية E ae‏ (خارجية (aad)‏ ففي حالة 


(« » #) أظهر العربٍ والمسلمون d‏ العصور الوسطى اتجاهاً إنسانياً نحو الرضی النفسيين ومن يسلكون 
سلوكاً مغايرأ للمألوف يائل الاتجاه السائد في العصر الحالي [الترجم]. 


۹۱ 


فسيولوجي معروف» أما في حالة الاضطرابات الوظيفية فلا يعرف مثل هذا 
الارتباط برض جسمي أو فسيولوجي في وقت المرض. وينبخي أن يكون واضحا 
أنه في هاتين الحالتين لا يصف وجرد المرض الجسمي في حد Gls‏ اضطراباً 
سیکولوجیا, وان هذا الاضطراب اما يوجد في الطريقة التي يفكر بها الفرد أو 
يسلك» ولكن في بعض الحالات نشعر ob‏ الإصابة قد نشأت عن مرض 
عضوي معروف أو ارتبطت به. وكثيراً ما افترض المصنفون الأوائل هذه 
الأمراض العضوية على أساس شواهد محددة؛ ومنذ ذلك الوفت حدث أن نقل 
بعض الاضطرابات من أحد الأقسام الكبرى التي قال بها كرايبلين إلى قسم آخر 
نتيجة التوصل إلى معلومات جديدة. 

وعلى الرغم من أن المخطط التشخيصي الذي قال به كرايبلين قد 3 

صبح أفضل واکثر دقة على مر السنينء إلا أنه لايزال الخطط التصنيفي 

ce‏ الذي يستخدمه الأطباء العقليون وإلى حد كبير السيكولوجيون 
المختصون في الشذوذ. ويشار إليه Lot‏ على أنه نظام التصنيف الطبي العقلي أو 
التصنيف السيكياتري للأمراض. 

إن مبادیء التصنیف الأساسية لمخطط التشخيص المستخدم في الوقت 
الحاضر متنوعة وغير منظمة نسبياً. فبعض الاضطرابات لا تحددها أعراضها 
بالقدر الذي تحددها آسباما المغروضة» وخاصة الذهانات العضوية كالذهان 
الناشىء عن التسمم من جراء تناول العقاقر. وبعض الاضطرابات الأخرى 
تحددها أعراضها بصورة pha ANS‏ ففي العصاب oh‏ مثا يشعر الریض 
بفقدان وظيفة عضوية من وظائف أعضاء الجسم الحسية أو الحركية (العضلية). 
ویتحدد بعض الأمراضس با ينشأ عنها فيا بعد (JEJL)‏ فمن الفروض See‏ 
احتمال استمرار الفصام لفترات أطول من الفترات التي يستمر فيها الاكتئاب 
(الانقباض). dy‏ هذه الحالة فإن طول مدة المرض نفسه تستخدم كأساس من 
أسس التصنيف . 


ومن أمثلة الاضطرابات العضوية» أو اضطرابات التفكير أو الفعل التي 
ترتبط بالشذوذ السيكولوجي : الأورام» واضطرابات المخ التدهورية» والتسمم 
بالعقاقيرء وإصابات الجهاز العصبي الركزي بلولبيات الزهري (الشلل)» 
والإصابات الناشئة عن إصابات المخ من قبل بعض الأمراض كالتهاب المخ (ما 


۹۲ 


يعقب التهاب المخ). وتتباين الأعراض في هذه الاضطرابات تبايناً شدیدا 
متضمنة اطذاءاتی(*) وافلوسات(*. gy‏ بعض الحالات قد تظهر الأعراض 
بمظهر التفكير الغريب مسببة بذلك الخطأ كا هو الشأن في حالات الأفيزيا التى 
تصاب فيها وظائف اللغة بالاضطراب. وفي هذه الالات. إما أن يكون الفرد 
عاجزاً عن فهم اللغة أو تفسيرهاء أو أن يكون غير قادر على أن يعبر عن أفكاره 
الخاصة. ومثل هذه الاضطرابات» التي ترتبط عادة بنوع من التلف في مناطق 
الترابط في الخ» قد تعطي أحياناً مظهر «الاضطرابات العقلية (السيكياترية)» 
التي لا يرتبط فيها مثل هذا السلوك Gh‏ مرض عضوي معروف. 


والاضطرابات الوظيفية تنقسم إلى ثلاث مجموعات کبری. منبا «مجموعة 
الأهانات (جمع ذهان)». ومفهوم الذهان يعادل تقريباً الاستخدام الشائع 
للجنون. والمريض الذي يشخص على أنه مصاب بالذهان يفقد عادة حقوقه 
المدنيةء ويجوز إيداعه أحد المستشفيات دون الحصول على موافقته . ونظراً لما 
ينطوي عليه هذا الصطلح من مضامين قانونية كان لتشخيص الذهان نتائج 
عملية هامة. ومع ذلك فإن صياغة تعريف للذهان ليس بالأمر السهل. 
والذهان» بوجه عامء يتضمن تشوبباً للبيثة (التي يوجد بها المريض) BAL‏ عن 
الشذوذ الذي يصيب التفک والإدراك الحسي » والاستجابة الانفعالية. ويكون 
هذا التشويه بدرجة كافية بحيث يعتبر المريض غير قادر على أن eg‏ بأموره 
بطريقة ملائمة» وقد يشكل Lhe‏ على نفسه أو على غيره. والفصام 
(الشيزوفرينيا) هو الاضطراب الذهاني الوظيفي الذي يفترض فيه أنه أكثر 
انتشاراً في ثقافتنا من غيره. وهو يتميز بالهذاء؛ واملوس والسلوك الانسحابي 
الواضح» والتفكير الخلطي أو غير المعقول. وعدم القدرة على الاستجابة 
الانفعالية الملائمة. ويطلق على الاضطرابات الشديدة في رد الفعل الانفعالي 
ذهان اموس - الاكتئاب. ويبدو الظهر الموسي في الاستثارة الشديدة. في حين 
أن الظهر الاكتثابي يبدو في الحزن وني العزيمة المثبطة غير الملائمين. ويعتبر 
الاكتئابيون معرضين لخطر الانتحار بدرجة شديدة. والاضطراب الذي يتميز 
بأفكار (هذاءات) الاضطهاد المنتظمة فيا بينها لدرجه أا قد تبدو معقولة فيا 
عدا الافتراضات الأساسية التى بنیت عليهاء هو ما نطلق عليه البارانويا 
Paranoia‏ . والاكتئابات EPT‏ الخطيرة الأخرى التي تحدث في أواخير BLA‏ 


ay 


والتي يبدو ظهورها مصادفة تقر ly‏ مع فترة الانتکاس*) Involutional Period‏ « 
سبق أن وصفت بأنها ميلانخوليا انتكاسية (ارتدادية). 

والجموعة الثانية الكبرى من الاضطرابات الوظيفية تشمل «العصابات 
any‏ عُصاب)». des‏ الرغم من أن المريض في هذه الحالة يكون chad‏ سيىء 
التوافق» وشاذاً أحياناً في سلوکه, إلا أن التشويه الذي يصيب الواقع في نظره 
ليس بالضخامة التي يكون عليها في الذهانات» ويستطيع العصابي أن يواجه 
عادة الظاهر الختلفة في البيئة التي يعيش فيها. والفقرة القتبسة التالية تساعد 
على تمييز «العصابي» من «الذهاني». 

و... dy‏ بعض الأحيان قد يكون العصابيون عاجزين بدرجة خطيرة تماما 

(كالذهانيين): ولكن الاضطرابات في حياتهم النفسية std Jil‏ ولاتبدو على الشخصية 

علامات الانحلال الکامسل. فهم عادة AST‏ توجيها (إدراكا) للمكان, والزمان» 

والأشخاص. وعلى الرغم من أن استبصارهم لا يمكنهم من فهم أسباب صعوباتهم» إلا 

pel‏ قادرون على إدراك حقيقة وجود هذه الصعوبات. Jes‏ الرغم من أن استغراقهم في 

الخيال قد يكون مبالغاً فيهء إلا آنبم قادرون على التمييز بين الواقع والوهم. وأخيراء 

فإنهم لا يعانون من انحلال الشخصية الشامل الذي تبدو فيه امذاءات والهلوسات(١),‏ 

وفي العصاب النفسي قد توجد الأعراض في المخاوف المبالغ فيهاء 
والأفكار المتسلطة الني تعاود الفرد بقدر كبير من المثابرة» والآراء الخاصة المتعلقة 
بالسلوك الجنسي التي تتعارض مع التوافق الجنسي السوي» وظهور الشكاوى 
الجسدية التي ليس لها أساس فسيولوجي واضح (التعب» الضعف. الصداع» 
الشلل» فقدان الإحساس» وغير ذلك). وقد تشمل الأعراض الأخرى على 
سبيل الثال. مشاعر عدم المواءمة البالغ فيهاء والخجل البالغ» والقلق. 
والشعور بالتوتر الستمر. 

والجموعة BY‏ الکبری من الاضطرابات الوظيفية هي «الشخصیات 
السيكوباتية». وکان العتقد في الأصل أا جبلية» أي el el‏ ورائية في 
طبیعتها. وهي تتميز عادة بالسلوك غير الأخلاقي أو العارض لستویات 
المجتمع. وعلى الرغم من أن القلیلین في الوقت الحاضر یعتبرون أن هذا النوع 
من الاضطرابات وراثي» إلا أنه لايزال OY Gm‏ يستخدم في وصف ثماذج 


From G. W. Shaffer and R. S. Lazarus, Fundamental concepts in Clinical Psychology (New (\) 
York; Mc Graw - Hill Book company (1952), P. 292 by permission. 
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السلوك SWI‏ بدرجة عالية والتي من العسير تغییرها. ويضم هذا النوع من 
الااضطرابات معتادي الاجرام» ومدمني الخمورء. والتعودین على تناول العقار 
والنحرفین chee‏ والذین یبدون (وأحياناً بطريقة خادعة) Lils‏ لا تربطهم 
بغيرهم «من أفراد مجتمعهم مشاعر عامة. 

ومهج البحث في وصف الشخصية أو تشخيصها عن طريق مثل هذا 
التخطيط التصنيفي يتضمن بالضرورة قياس الخصائص أو الأعراض السائدة في 
الااضطرابات الختلفة. ولذلك پنبغي وضع الاختبارات الي تحدد ما إذا كان 
تفكير الفرد معقولاًء وما إذا كان Gly,‏ من املوسات واغذاءات» وما إذا كانت 
استجاباته الانفعالية سوية» وغير ذلك: مثل هذه اللاحظات قد تسهل 
التشخيص. وعلى الرغم من أن السيكولوجيين والسیکیاتریین أصبحوا مدركين 
الآن لنقائص هذا egtl‏ إلا أنه لا يزال ذا أثر كبير في تحديد أوجه النشاط التي 
يقوم بها السيكولوجي الإكلينيكي في كثير من المؤسسات. ومن الممكن أن 
نلخص باختصار بعض نواحي القصور هذه على النحو التالي: 

١‏ إنه منهج بحث عام في وصف الشخصية لا يفسر الفروق الفردية في 
الجموعة الكبيرة من الأسوياء. فمناهج البحث التي بهدف إلى وصف مثل 
هؤلاء الأفراد لاتزال قاصرة على وصف ميلهم إلى السلوك النفسي الرضي 
تاركة للآن المظاهر الأساسية في شخصياتهم . 

Y‏ والحقيقة القاطعة هي أن الصور التي تظهر عليها الأعراض لا تندرج 
تحت نمافج أو مجموعات واضحةء وان هناك تداخلا كبيراً في أعراض 
الاضطرابات المختلفة» وأن Les‏ من الأفراد يمثلون خليطاً من الاضطرابات 
الختلفت, كا أن كثيراً منهم يمثلون اضطراباً واحداً فقط . وكنتيجة لهذا لا يكون 
التشخيص ثابتاً إلى حد كبير؛ إنه يتغير مع مرور الوقت» ومن الممكن أن 
يختلف» بصورة ملحوظت باختلاف القائمين بالتشخيص. 

۳ - ومع ازدياد فهمنا للخبرة التي تقع وراء السلوك ا مرضي فقد أصبح 
من الواضح في الوقت الحاضر أن الأفراد المختلفين قد تتكون لديهم نفس 
الأعراض لأسباب مختلفة» كا أن الأفراد الذين يعانون من نفس الصعوبات (کا 
هي مفهومة في حدود الأسباب المرضية الي تؤدي إليها) قد تتكون لديم 
أعراض متلفة كثيرة. وبعبارة أخرى» إن النموذج المرضي الذي أخذ عن الطب لا 


و۹ 


يتلاءم ببساطة مع ميدان الشذوذ السيكولوجي . إن الدليل قوى في علم النفس 
الشاذ على أننا نتناول نتائج خبرات الإنسان وليس نتائج عمليات مرضية. 

£ إن النهج العام للتشخيص يبدو عقي كل العقم. ففي المائة عام أو ما 
يقاريها منذ أن est‏ أن هذه الوحدات التشخيصية قد حددت ووصفت. كان 
من الصعب تام وخاصة ف حالة الاضطرابات الوظيفية, أن نجد أية طرق 
علاجية ملائمة لكل تشخيص. أي أن التصنيف يبدو أنه وضع بقصد التصنيف 
فقط وأن العلاج النوعي لكل اضطراب معين أمر يعوزنا بکل بساطة. 


منهج البحث وفقاً للملكات والأفاط والسمات 

أنه ليس من العدالةء إلى حد ماء أن نضع منهج البحث الحديث 
ا ee‏ عفا عليها الزمن os‏ 
أساس الملكات العقلیة, أو bul‏ الشخصية. إلا أن من الأرجح أن میج 
البحث للسمات قد ظهر نتيجة هذه الناهج البکرق وأنه لايزال يشاركها بعض 
الخصائص . 


سيكولوجية الملكات 

من المکن أن نصف «اللکة» على Gah‏ قدرة فطرية «للعقل ککل». أي 
أنها خاصية أو صفة عامة للانسان. وتعتبر کل ملكة GS‏ مستقلة (او کیان 
مستقلاً) على الرغم من إمكان تأثرها باللکات الاخری وتأثیرها فیها. فالفرد قد 
لا ينمي أو يطور ملكة ما إلى أقصى حد؛ cay‏ من الناحية الأحرىء قد 
ينميها أو يطورها إلى أقصى حد يمكن أن تسمح به الطبيعة (أو الوراثة) . 

Lely‏ ما نظر إلى نظرية اللکات على أنها مذهب محدد تحديداً 
دقيقاً. وعلى الرغم من أن قلة من علماء النفس الحديثين يتمسكون بباء إلا أن 
الكثيرين مازالوا متأثرين بمفاهيمها. ويختلف سيكولوجيو الملكات أيضاً في درجة 
تأكيدهم لفطرية اللکات. dy‏ درجة تمسكهم بتأثير بعضها في البعض الآخر. 
ويختلف كل مہم Laf‏ في درجة اهتمامه بخصائص العقل العامة والفروق 
الفردية. وحتى عندما يبدو أن الاهتمام المباشر GY‏ باحث في سيكولوجية 
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اللکات هو تعريف ملكة جديدة من ملكات العقل فقط. فان الفرض الأساسي 
هو الوصول إلى متغير يمكن به مقارنة الأفراد بعضهم ببعض. 

وثمة تصنيفات عدة لملكات العقل تبدأ من عهد الإغريق الأوائل. 
فالإرادة» والتفكير» والحكمة. والتقلید. والحب. والرحمة. والزهو هی 
بعض المفاهيم الكثيرة الخاصة باللکات التي ظهرت في وصف gabas‏ الفرد 
على مر العصور. وهي ترتبط بقوائم الغرائز (مثل التجمع والتقليد والعطف 
والسيطرة) التى كانت شائعة في ۳ متباينة . 

وقد نتساءل ما الخطأ في سيكولوجية الملكات. إذا كان ثمة elb‏ إذ أن 
هذه المصطلحات والفاهیم ما كانت لتستمر إذا لم تكن مفيدة. إن النقد المعتاد 
نهج البحث bey‏ لنظرية الملكات هو أا تفسر (الظواهر) بالتصنيف. فالاجابة 

عن السؤال BU‏ يدرك الفرد الألوان» أو يستخدم الآلات. أو يتذكر الأرقام؟ 
هي لأن لديه إدراكاً للألوانء» وقدرة ميكانيكية, وذاكرة. dy‏ ميدان الفروق 
الفردية پصبح الجواب هو أن لديه من الملكة أكثر أو أقل من المتوسط. ومن 
الواضح أن هناك عنصراً Lle‏ بين تذكر الأرقام» وتذكر الأسیاء. وتذكر الدروس 
(رغم أنها في الحقيقة أبعد من أن تكون علامة تامة) مما يسمح بشيء من التنبؤ 
بمفهوم للذاكرة في سبيل بعض الأغراض العملية. ولكن هناك خطراً كبيراً عندما 
يستخدم مثل هذا التكوين الوصفي في مكان تفسير أو وصف أكمل للظروف التي 
يحدث فيها فعل cle‏ إذ أن المعلومات الأخيرة تسمح FIL‏ والضبط. ولا 
تسمح بذلك العلومات السابقة. فلأمانة» See‏ كملكة لا تتفق مع ذلك 
الرأي» فقد ثبت ببرهان مقنع أن GLY‏ في موقف ما يمكن أن تكون غير مرتبطة 
إطلاقاً بالسلوك في موقف آخر. 

وربما كان النقد الأعم لسيكولوجية الملكات هو أنها تجعل من المظاهر 
التكوينية للسلوك ذواتاً مستقلة. وهذه الذوات تعالج كا لو كانت مستقرة» في 
داخل coil‏ ويضيعٍ كثير من الجهد في سبيل تحديدهاء وتصنيفها. ووضع 
احتبارات لقياسها بدلا من وضع اختبارات لحل المشكلات العملية مثل كيف 
ندرب الناس على أن يصدروا أحكاماً صحيحة» أو كيف نقي من الاضطرابات 
العقلية ونعالجها. انا فلسفة استاتيكية يفسر فيها السلوك على أساس ذوات 
مستقلة نسبیاً توجد داخل الفردء بدلا من أن يفسر على أساس فرد منظم (as‏ 
معقداً في تفاعل مع محيط هو الآخر منظم تنظيًا معقداً. 
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نظريات الأنماط 

نظرية الأنماط نظام لتصنيف الأفراد إلى فثات أو but‏ عريضة جداً. 
ونظريات الأنماط تحاول ‏ مشتركة في ذلك مع منهج الدراسة وفقاً لنظرية 
الملكات ‏ أن تتنبأ بالسلوك دون حاجة إلى وصف الواقف البيثية التي هي de‏ 
للسلوك. فهی تفسر علی آساس خاصية الفرد الداخلية غبر التغيرة مها 
ونظریات BUY‏ أكثر اعتماداً من نظریات اللکات على افتراضات ورائية أو 
جبلية» إذ يفترض أن الفرد يسلك بالطریق التي يسلكها بسبب الخصائص 
الوروئة. أو الخصائص الجبلية المحتمل أن تكون إلى حد كبير» أموراً موروثة. 

إن نظريات الأماط نظريات استاتيكية بمعنى أا تفتقر إلى مبادىء تصف 
آثار التفاعل بين الفرد والبيئة. وهي نظريات استاتيكية Lad‏ بمعنى أا تميل OY‏ 
تقدم تفسيراتها على أساس الخصائص التي لا تتغير نسبياًء وليس على أساس 
السلوك المتعلم والقابل للتغير. والخاصية الثالثة المحددة لنظريات الأنماط هي 
العدد المحدد للمفاهيم الوصفية الذي تستخدمه. فنظريات الأنماط التي تحاول 
أن تفسر السلوك بتصنيف الأفراد في نمطين أو ثلاثة أو أربعة أو حتى في سبعة 
bel‏ أساسية ‏ کا في رأي أ. ج. روزانوف Ad. Rosanoff‏ - هي نظريات 
محددة كل التحديد فيم| يتعلق بقدرتها على وصف السلوك الانساني العقّد Selly‏ به. 

وعلی الرغم من ازدهار نظريات BUY‏ منذ عهد الإغريق الأول» فان 
مفاهيم نظريات الأنماط في علم النفس في الوقت الحاضر قد تأثرت تأثراً كبيراً 
بالدرسة الفرنسية الي تتمثل في مؤلفات لويس روستان Louis Rostan‏ عام 
۸ وکذلك في مدرسة إرنست كريتشمر Ernst Kretschmer‏ الألمانية التى 
تابعت في نظريتها في DEY‏ نظرية روستان بدقة, وهي کنظرية قامت Ssh‏ على 
آساس الخصائص الجسمية مثل نظرية روستان. وقد صنف روستان الأفراد فى 
الأنماط المضمية» والعضلية, والتنفسية» والمخية» وهذه الأنماط تقابل إلى حد 
كبير bul‏ کریتشمر: البدین؛ والرياضي» والرياضي الواهن. والواهن (أنظر 
مناقشة شلدون التالية). وحتی حين تتضمن نظرية الاماط إمكانية أن شيئاً ما 
بوجد بقدر آکبر أو أقل بحيث أن فرداً ما یوجد في موضم ما على امتداد سمة 
واحدة. أو أن یوجد على مواضع متعددة لامتدادات عدة سمات. فاننا لانزال 
Laf‏ في مواجهة طريقة ضيقة ومحدودة وبدائية في وصف السلوك الانساني. 
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وتظهر التطورات الحالية لنظريتيٌ الأنماط لكل من روستان وكريتشمر على 
أفضل نحو في مولفات وليم a‏ . شلدون(۱) William H. Sheldon‏ . وعلى الرغم 
من أن شلدون وضع نظرية من أكثر نظريات BUY‏ تطورا راجعاً في ذلك إلى 
أكثر الاسس موضوعية لأغراض التصنيف, إلا إنه بقي عرضة للنقد الذي يوجه 
إلى جميع نظريات الأنماط. فهو ييز بين ثلاثة أنواع من BEY‏ الجسمية. النمط 
الداخلي التركيب Endomorph‏ (النمط الحشوي والبدين أو المضمي) الذي يتميز 
بالأحشاء الحضمية الضخمة. وغو ضعيف bas‏ للتکوین احسمي (العظم ¢ 
والعضلات والأنسجة الرابطة). وأصحاب النمط التكويني الداخلي بذناء عادة 
ولكنهم قد يبدون نحافاً أحياناً. وهم على قدر بسيط من الرزانة أو الوقار. 
والنمط الثاني هو اللمط المتوسط التركيب «Mesomorph‏ ويتميز بان التكوين 
الجسمي هو الغالب (العضلي ‏ الرياضي). وهو قوي منتصب القامة. والسيطرة 
فيه للعظم والعضلات والأنسجة الرابطة. وفي هذا النمط يكون الحلد سميكاً 
متسع المسام. والتكوين في النمط الخارجي التركيب (الواهن - الضعيف الجسم 
- المخي) Ectomorph‏ يكون gb Lia‏ ويكون الصدر مسطحاً والأطراف 
طويلة نحيفة. des‏ العضلات. آسطوانية العظام» والقوام منحن» AS bly‏ 


تنمیز بتقیید متردد. 


ویقابل هذه BUYI‏ الجسمية الثلالة أنماط مزاجية BH‏ وهي: المزاج 
احشوي 8 ويمثل شخصية النمط الداخلي التركيب» والمزاج البدنی 
(الجسمي) rey Somatotonia‏ شخصية النمط التوسط الترکیب. والراج 
(Al‏ 8 ويثل شخصية النمط الخارجي التركيب. والنمط الحشوي 
ميل إلى كثرة الطعام والاختلاط الاجتماعي» ويحتاج إلى الحب والتشجیم» و 
راض متسامح» ويعبر عن انفعاله بحرية. والنمط البدني (الجسمي) مسيطرء 
وطموح» وعدواني» يميل إلى الرياضة والمخاطرة والتنانس. ويحاول أن يحل 
المشكلات عن طريق العمل. والنمط المخي متحفظ. ييل إلى التفكير cde pally‏ 
وردود انفعالاته قوية» وهو يحب الوحدة» شاعر بذاته. مکفوف في تعبيره 
الاجتماعي . 


The Varieties of Human physique (New York: Harper and Brothers, 1940), A) 
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وليس من الضروري تصنيف الأفراد في أنماط خالصة بل يمكن تصنيفهم 
على gle‏ مكون من سبع درجات تبين درجات الیل نحو الأفاط الجسمية 
والمزاجية. ومع ذلك» تبقى هناك صعوبات متعددة في مثل هذا المنبج من 
البحث. فمن الفروض, مثلاء أن الأفراد يتصفون بجميع السمات التي توصف 
بها LUM‏ الزاجية الثلائة جميعها بنفس الدرجة التي يقدرون بها على القاییس 
المدرجة الخاصة بالأنماط المورفولوجية (الجسمية). وحتى إذا أمكن توضيح أنه 
توجد ارتباطات منخفضة بين التكوين (الجبلي) والسلوك ذي العنی أو بين 
أنواع السلوك ذات المعنى في مجموعات الأفراد الذين يصنفون وفقاً لتكوينهمء 
فإن مثل هذه التصنيفات ذات قيمة تنبئية ضئيلة لوصف السلوك في أي موقف 
معين. وحتى إذا أمكن إثبات أن مثل هذه العلاقات قائمة. فإن الأمر يصبح 
أمر تفسير ما إذا كانت هله الارتباطات محددة بيولوجياًء أو أنها تعتمد على ردود 
الفعل الثقافية والشخصية للفروق الجسمية التي توجد بين الآفراد. فالصبي 
النحيل الضعيف قد Cad‏ لديه ميول جالية وهوايات غير اجتماعية» ليس بسبب 
المحددات الموروثةء بل لأنه لا يجد في BE‏ معینة إشباعاً في الرياضة البدنية 
واللعب البدني» وبالتالي يضطر OY‏ يسعى وراء الإشباع في الموايات غير 
الاجتماعية مثل القراءة. ونظراً لما يبدو من أن نظريات الأنماط الجسمية مثل 
نظرية شلدون لا تنطبق على الإناث في الثقافة الواحدة» وهن اللواي تختلف 
أدوارهن في الطفولة والرشد عن أدوار الذكورء فان هذا يوحي Ob‏ الفروق 
القائمة بين الحنسين تعتمد على اطراد ردود الفعل الثقافية AST‏ منبا على التحديد 

ونظرية الأنماط ليونج صد( في الانبساط والانطواء هي أساساً نظرية 
سيكولوجية أكثر منها نظرية أنماط تكوينية كالنظريات التي سبقت مناقشتها. ومع 
ذلك» فهي تتداحل بدرجة كبيرة مع وصف الخصائص السيكولوجية LEW‏ 
التكوينية . وبوجه عام» نجد أن المنطوي يشابه النمط الواهن» أو الضعيف 
«Leptosome‏ أو التمط الخارجي التركيب؛ ونجد أن المنبسط يشابه النمط 
الحضمي البدين ePyknic‏ أو النمط الداخلي التركيب. وتتداخل الأنماط الفرعية 


Psychological Types (New York: Harcourt, Brace and Company, 1923). (۱) 
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LUV,‏ التطورة عنها مثل الثنائي النمط وهو المنبسط والمنطوي cles‏ أو المنبسط 
الكاذب الذي يبدو منطلقاً وهو في الواقع متمرکز حول الذات ویسعی وراء 
السلطة, مع النمط العضلي. أو الرياضيء أو النمط المتوسط التركيب. 


سيكولوجية السمات 

يشبه منهج البحث وفقاً لنظريات السمات في وصف السلوك منهج جم البحث 
وف لنظطريات buyi‏ في عدة نقاط. وقد ee‏ جوردن ألبورت 0 Gordon‏ 
pat‏ رائعاً للتفرقة بين منهج البحث وفقاً لنظریات الأنماط ومنیج البحث lady‏ 
لنظریات السمات . فهو بری أنه يكن أن نقول إن الشخص لديه سمة ole‏ ولکن 
لا يكن أن نقول إن لديه cle Lt‏ بل إننا نقول انه یقع في نمط ما. dy‏ 
الاستخدام الحديث يقصد بالسمة متغير» أو امنداد. يكن أن نحدد عليه 
موضعاً لكل فرد من الأفراد. وقد سمح ألبورت بحالات خاصة للسمات 
dy pl‏ أو الفردية التي jaf‏ شخصاً وس فقط. ولکنه لم يوضح كيف یکن 
وصف Ju‏ هذه الخصائص أو فهمها أو Sell‏ بها لأغراض علمية. وأما فيا 
يتعلق بالسمات العامة أو الشائعة*) monothetic‏ فان الفرق الواضح الذي 
يقدمه ألبورت يبدو وكأنه ينتهي إلى أمر يتعلق بالدرجة أكثر منه ei‏ 

إن الأفراد في نظرية LUV‏ لشلدون يقعون على امتداد ما. وهو يختلف في 
ذلك عن بعض نظريات السمات في أنه يستخدم متغيرات محدودة dy E‏ 
افتراض أن كل متغير ييل OY‏ يكون He‏ لتجمع من الخصائص التي يمكن 
اعتبارها سمات. إن نظريات السمات ليست محدودة كنظريات الأنماط في فئات 
قليلة » أو في وضع تمييزات ضئيلة فيا يتعلق بالفروق الفردية. إن الخطأ الأكبر 
في نظرية oll‏ كالخطأ في سيكولوجية ols‏ يقع في معالحة الشخصية 
كخاصية داخلية دون الإفادة من الوقف الذي توجد فيه Shs)‏ . فإذا كان الفرد 
يحتل مكانة متوسطة. أو يقع في المئين الخمسين في سمة العدوان» فهل معنی 
ذلك أنه يسلك سلوکاً نصف عدواني أو أنه يسلك سلوکاً عدوانياً نصف 
الوقت وإذا كان الأمر كذلك فأي النصفين؟ أو ماذا؟ ومع ذلك» فهذا النقص 
ليس baw‏ بالضرورة. فمن المکن أن نصف السمات في عبارات موقفية أو 
وفقاً لاتجاهية السلوك Directionality of Behavior‏ بطريقة لا تختلف عن مفهوم 
الحاجات السيكولوجية التي ستناقش في هذا الفصل فيا بعد. 
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يصبح AST‏ قصوراً إذا لم يمدنا بالظروف التي تؤدي إلى التغيير كنتيجة للتفاعل 
مع البيئة. ومع ذلك. فمن المکن أن نفكر في السمة على ef‏ عادة. وإذا ما 
تكاملت هذه النظرة مع نظرية التعلم» OB‏ هذا gtl‏ يكن أن دنا 
.بمصطلحات لا تصف السلوك فحسب. بل تصف أيضاً ما يطرأ عليه من تغير. 


ومنبج البحث وفقاً لنظريات السمات أو العادات في وصف الشخصية 


ونظريات الشخصية التي قال بها جوردن آلبورت وريموند كاتل 
[tf Raymond Cattell‏ مناهج البحث الحديثة لسيكولوجية السمات. ويؤكد 
آلبورت على سمات متعددة منها السمات الفريدة أو مركبات فريدة من السمات 
يمكن أن تميز فردأ واحداً أو قلبلا من الافراد. وهو يقدم لنا مثالا لثل هذه 
السمة في «الاستعراضية التي يصعب إرضاؤها». أما کاتل فهو AST‏ اهتماماً 
بالسمات التي يشترك فيها الجميع مثل سمة التجمع. وهو يأمل باستخدام 
الأساليب الإحصائية (التحليلات العاملية) أن يختزل عدد السمات إلى أقل 
سمات وصفية مستقلة iS‏ يمكن معها أن يحصل على تنبوء‌ات مفيدة. 


وعلى وجه العموم» تختلف السمات عن BUY‏ وعن الملكات في قلة 
احتمال أا تتضمن مسلمات خاصة بأصول موروثة أو جبلية. وهي تختلف في 
آنها تقدم لنا إمكانية وجود عدد كبير من طرق وصف تنوعات السلوك الإنساني 
اللاهائية با في ذلك مفهوم تفاعل السمات الذي يزيد من إمكانية التنبؤ. 
ومناهج البحث التي تقتصر على وصف السمات فقط تغفل أهمية البيئة في تحديد 
السلوك» وتفشل بوجه حاص في تطوير مبادىء تصف هذا التفاعل» وفي التغير 
الذي يحدث في الشخصية Gilly‏ به. ومثل نظريات السمات هذه لا تعترف 
عادة بان جميع أنواع السلوك قابلة للتنبؤ ومتسقة؛ بل إنها تقبل التناقض باعتبار 
أنه خاصية السمة الضعيفة. 


منهج البحث وفقاً للتحليل النفسي 

يثير مصطلح التحليل النفسي عادة خلطاً قوباً في الناقشة والجدال. وهو 
يشير أحياناً إلى سلسلة الملاحظات الى أبداها سیجمند فرويد Sigmund Freud‏ 
وكثير من أتباعه حول الطبيعة البشرية» ويشير أحياناً إلى نظرية الشخصية 
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وطريقة العلاج النفسي التي آعلنبا فرويد (وهي الطريقة التي سوف نستخدمها 
هنا). وأحیانا يشير إلى نظريات الشخصية التي تتفق مع وجهة نظر فرويد ولكنها 
تختلف. معها Lat‏ في بعض النقط. وذلك مثل نظريات ألفريد أدلر Alfred‏ 
Adler‏ وأتورانك ¿Otto Rank‏ وهاري س . سليفان ey .Harry S. Sullivan‏ 
الرغم من أن Leas‏ من الآراء التي قدمها فرويد قد عدها في الوقت الحاضر 
أتباع نظرية التحليل النفسي أو رفضوها LE‏ غير أنه لا شك في أن ما قام به 
كان تأثيره في نظريات الشخصية الحالية أكثر ما قام به أي شخص آخرء وقد 
تجاوزت آراؤه حدود ple‏ النفس إلى جميع العلوم الاجتماعية الأخرى. وإلى 
النظام التربوي» وإلى الممارسات العملية ف تنشئة الأطفال d‏ الحضارة الغربية. 

وعلى الرغم من أنه من غير المکن أن نصف نظرية التحلیل النفسي في 
تفصيل كبير في هذا العرض القصیر إلا أنه ينبخي آن نتعرص للمظاهر ذات 
الأهمية الخاصة لفهم تقويم الشخصية والتشخيص . 

ومن إسهامات فرويد الكبرى نظريته في الحتمية النفسية. وعلى النقيض 
من نظريات الأنغاط والسمات التي تفترض أن الخصائص الحامة للسلوك الإنساني 
عامة بين أفراد النوع نجد أن موقف فرويد هو أن السلوك الإنساني مدفوع أو 
موجه للحصول على أهداف معينة. فهو يقرر أن السلوك الإنساني بأکمله. مما 
فيه السلوك السيكوباثولوجي (المرضي). سلوك له معنى. وبعبارة أخرى. فقد 
شعر فرويد of‏ الأعراض التي توجد لدى الشخص الشاذ ليست مجرد إشارات 
لاجیار ما في الكائن الحتي. كا هو الحال في أعراض الأمراض الجسمية» بل إنها 
ذات دلالة خاصة في ضوء أهداف الفرد ودوافعه. إن ما تكشف عنه الأعراض 
شعر بالحاجة لتوكيد مصدر للطاقة ينشأ عنه السلوك الذي يسعى للوصول إلى 
هدفه» وقد وجد هذا الصدر في الغرائز المتأصلة فينا بيولوجياً. وقد ذهب إلى أن 
الفرد يبغي الحصول على اللذة فقط وتجنب rel‏ وأن غرائزه الموروثة تحدد في 
أي وقت معين ما هو لذيذ (سار). وهو يرى - مثیرا بذلك ذعر الکثبرین - أن 
الغرائز االجنسية هي المصدر الأساسي للدوافع المسببة لمعظم السلوك الإنساني. 

ومع فكرة الحتمية النفسية كان إسهامه العظيم الآخر هو الدافع 
اللاشعوري. وعلى الرغم من أن بعض السيكولوجيين والفلاسفة قد لاحظوا أن 
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الإنسان تدفعه في بعض الأحيان دوافع لا شعوريةء إلا أن احداً منهم لم يعط 
هذه الفكرة المكانة التي أعطاها ما فرويد. فقد سلم بوجود عقل لا شعوري» 
ليس فقط كمستودع لكثير من غرائز اللذة والتدميرء بل وایضاً كمستودع للأفكار 
والشاعر والرغبات التى لا يقبلها الإنسان عن ذاته» والترابطات والأفكار 
والرغبات التي يحاول أن ينساها أو يتحاشاها. وقد GILT‏ فرويد على هذه الافکار 
المكبوتات. وتصور فرويد العقل على أساس هله القوى التي تؤثر على الإنسان 
والتي Les‏ ما تتصارع في ذاته من أجل السيطرة. وبسبب النقد الأخلاقي 
القاسي الذي يوجهه الجتمع. والمحرمات والعقوبات التي تفرض على الإنسان 
عندما يشبع دون كف دوافعه وعدوانه. يصبح على الإنسان أن يكبت الكثير من 
رغباته» وان كانت الطاقة المتضمنة في السعي وراء مثل هذا الإشباع تبقی 
موجودة وقد تتسبب في صراعات داخلية عنيفة. 

وللدوافع اللاشعورية قدرة على الهروب من خلال الرمزیة(*) في الأحلام 
وفي الأعراض الرضیة. dy‏ الخيالات. وني اسالیب أخرى. واحیاناً تتكشف 
هذه الدوافع بنفس الطرق التي يدافع بها الإنسان عن نفسه ضد ظهورها في 
العقل الشعوري We‏ عن طريق الإنكسار البالغ الشدة لدافع ole‏ أو بإسقاطه 
على الآخرين (كأن يقول ee‏ «لست أنا الغاضب ولكن الغاضب هو آنت»). 
وسوف نناقش بعض مظاهر التحليل النفسي في الفصل التالي التعلق بالعلاج 
النفسي . 

لقد col‏ نتائج حركة التحليل النفسي» بتوكيدها على ميكانيزمات 
اللاشعور إلى تعقيد مشكلة التشخيص تعقيداً ضخيًا. فقد تضاءل gu‏ 
الأعراض» وأصبح على الإنسان أن يتجاوزها سعياً وراء الصراعات الداخلية. 
ولم يعد في إمكان الانسان أن يكتشف الظاهر امامة لدى الفرد عن طريق طرح 
أسئلة مباشرة. فليس من المحتمل فقط أن يرغب الفرد في اخفاء المعلومات 
بطريقة شعورية» بل أن منهج البحث وفقاً للتحلیلي النفسي يتضمن Lal‏ أن 
الفرد قد لا يكون Lol‏ بمشكلاته الخاصة. وأصبح على هذا rll‏ في البحث أن 
يضع طرقاً دقيقة وبارعه لكي يمكنه اكتشاف هذه المشكلاث. 


ولقد وجهت عدة انتقادات نحو التحليل النفسي التقليدي أو الفرويدي » 
کا وجهت إلى الصور المستحدثة منه. ويتعلق النقد الأساسي منبا بالاعتماد عل 
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الغرائز باعتبارها مصدر الطاقة للسلوك الوجه نحو هدف ماء وكان النقد منصباً 
على عدم التعرض إطلاقاً لوصف قوة هذه الغرائز أو الظروف التي تتسبب فيها. 
وبالتالي» فهي تستخدم لتفسير ما يعقب الواقعة وليس ما يسبقها. والانتقاد 
العام الثاني ينصب على صعوبة قياس paal‏ المستخدمة في التحليل النفسي . 
واختصاراًء من الصعب أن نحدد تحديداً موثوقاً به متى تحدث عملية ما وإلى أي 
مدى. ومع هذا القص أو نتيجة له أصبح من الصعب fie‏ اختبار كثير من 
الفروض التحليلية اختباراً موضوعياً Lanes‏ 

ومع ذلك op‏ الأإسهامات المتعلقة بالحتمية النفسية والدوافع اللاشعورية 
أصبحت مقبولة قبولا basal‏ في التنظير الحديث للشخصية وأدى كلا البدأین 
إلى الاعتراف بإن مشكلة فهم العبلوك ام نسازي والتنبؤ به مشكلة معقدة أشد 
التعقيد» وتتطلب مهارة غالية وابداعاً كبيزاء وليس من المحتمل أن يحلها وضع 
عدد ضئیل من الاختبارات أو المقاييس البسيطة نسبياً. 


منبج البحث وفقاً للحاجات السيكولوجية 

وكنتيجة للتأثیر الفرويدي بدأ كثير من واضعي نظريات الشخصية في 
الاعتماد ist‏ فاکثر على تحليل دوافع السلوك أو اتجاهه. ومع AS‏ فان بعض 
هژلاء النظرین (واضعي نیت رفضوا تأكيد فرويد على الجنس» أو 
الأساس الغريزي للدوافع» أو كليهما. وظهرت Lal‏ محاولات قام بها 
السيكولوجيون الأمريكيون (بتوكيدهم على القياس) لوضع طرق لتصنیف آنواع 
السلوك من حيث اتجاهيتها تسمح بقياس ثابت في الوقت الذي تبقى فيه إطار 
التحليل النفسي . وتصنيف هنري موراي Henry Murray‏ الذي سنصفه eck kè‏ 
هو أساساً من هذا النوع۱). وبعض الحاولات الأخرى لوصف الدوافع 
الإنسانية» مثل محاولة و . أ. توماس Thonas‏ .1 .۷ التي ترجع إلى ۱۹۲۳ 
اقتربت من UKA‏ من وجهة نظر اجتماعید مع تأكيد الأهداف القوية المشتركة 
في الثقافة» مثل حاجات الفرد إلى المكانة الاجتماعية» والحب. والاستقلال» 
iis‏ 


Explorations in Personality (New York: Oxford University Press, 1938). (^) 
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وجميع هؤلاء المصنفين» وکل opie‏ له ما بميزه عن comb‏ يضعون قوائم 
بالصطلحات gil)‏ يطلق عليها الحاجات أو الدوافع) ملخصين بها أنواع 
السلوك. alag‏ المصطلحات تختلف عن السمات في أن المفهوم العام لا يشتق 
من التشابه الموضوعي للمدلولات السلوکیف بالقدر الذي به يشتق من التشابه 
في الأهداف أو القوى المحركة وراءها. وكا حدث في قوائم السمات قامت 
محاولات لتجنب التداخل بين الفاهيم, ولكن تحقيق هذا كان chao‏ وعادة لم 
يوضع أي مبدأ للمحافظة على مستوى واحد من العمومية. ولا كانت المفاهيم 
تتضمن مفاهيم أخرى بصور متفاوتف, فإن أحدها قد يندرج تحت الآخر جزئياً. 
ولقد كان الأساس الذي استخدمه أصحاب مثل هذه النظريات غالباً لاختيار 
المفاهيم أو المصطلحات لتجريد الاشتراكيات من أنواع السلوك (العناصر 
المشتركة) هو اللجوء إلى الخبرة الحدسية أو السير على منوال التحليل النفسي في 
النظر إلى أنواع معينة من الدوافع الجنسية . 


وقد أحل موراي الحاجات محل الغرائز التي قال بها فرويدء ولكنه احتفظ 
بالكثير من الفروض الأخرى الخاصة بالسلوك والتي وضعها فرويد. كا أنه أكد 
أن فهم السلوك ينبغي أن يتضمن تحليلاً للظروف البيثية التي أطلق Lele‏ 
الضغوط. والضغط هو خاصية البيئة التي تساعد الفرد على الوصول إلى غرض 
معين أو تعوقه عله. 

وقد استعان موراي في ذلك بثلائین حاجة مذكورة في القائمة التالية. 
ولیست هذه الحاجات هي التغیرات الوحيدة التي جاءت في نظرية موراي. 
وهي تمثل محاولة لوصف السلوك من حيث اتجاهاته في صورة حاجات. 


التحقير الإذعان الع 
الإنجاز الاعتماد على الغير التقدير 
التملك السيطرة re)‏ 
الانتهاء الاستعراض الاحتفاظ 
العدوان العرض الإنعزالية 
الاستقلال الذاتي تجنب الأذى الإحساسية 
تجنب اللوم تجنب اهوان ابنس 
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الإدراك أو المعرفة المنعة تقبل الحماية 


المضادة أو المواجهة النظام الفهم 


وبجاول موراي بالتنظيم الذي قال به للسلوك الانساني في صورة حاجات 
وضغوط أن eda‏ على الأقل بعدم وجود عبارة صريحة» ما تنطوي عليه 
الغرائز. كما أنه يحاول أن بتجنب قصر معظم السلوك adl‏ على الدوافع 
الجنسية الأولية. ومع ذلك فإن قائمة الحاجات التي قال بها موراي تتعرض 

لنواح متعددة من القصور: 

١-إن‏ المفاهيم لم تتعرض لاختبار من ناحية العدد (الاقتصاد في عددها) أو 
التداخل» أو الفائدة. 

۲ إن المفاهيم لم تعرف تعريفاً دقيقاً با يسمح بقياس موضوعي . 

۴ إنه لا يوجد هناك ما يشير إلى الظروف أو الخبرات السابقة التي توضح 
أسباب وجود الحاجات المختلفة أو عدم. وجودها أو قوتها. ومع ذلك. فهذا 
المج قد يكون AST‏ تقدماً عن سيكولوجية السمات بسعيه وراء أوجه الشبه 
في أنواع السلوك من حيث الدوافع المسببة ما أكثر من أوجه الشبه التي 
نصل إليها عن طريق التجريد والتي تميل OY‏ تكون اعتباطية أكثر منها مبنية 
على أساس متسق. كما أن هذا المهج» يؤكد تأكيداً أكبر على صلة ital‏ 
الوثيقة بفهم السلوك عن طريق مفهوم الضغط. 


(*) 5 olf © oe 
نظرية التعلم الاجتماعي‎ 

er Slay‏ آخر للبحث يستخدم oletti Laf‏ السيكولوجية› وذلك هو 
«نظرية التعلم الاجتماعي» التي وضعها مؤلف هذا الكتاب وزملاؤه وتلاميله. 
وهي عثل وجهة نظر في الحاجات السيكولوجية مختلفة إلى حد ما عن وجهة 


(*) يرى القائلون بنظرية التعلم الاجتماعي» وعلى رأسهم جوليان ب. روترء أن السلوك المتحرف 
يخضع لبادیء التعلم الاجتماعي. ولا بناج إلى مبادىء أخرى لفهمه وتفسيره. وهم يرون أن 
السلوك النحرف والذي يطلق عليه آخرون السلوك المرضي هو السلوك غير المرغوب فيه وفقا 
لمجموعة من المعايير والقيم» وإنه سلوك سبق تعلمه واحتفظ به الفرد لأنه يتوقع باحتمال أكبر أن 
هذا السلوك يؤدي إلى تدعيم هذه القيم (أو إنه يؤدي إلى تجنب عقاب محتمل» أو إنه يقلل من 
احتماله). ويرون ایضاً أنه سلوك قد تعلمه آلفرد في إطار اجتماعي وبالاستناد إلى الأهداف التي 
اكتسبت قيمة نتيجة لعلاقتها بالآخرين [المترجم] 
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النظر التي قال بها موراي» وتعتمد اعتماداً كبيراً على نظرية التعلم لتفسير نمو 
الحاجات السيكولوجية وتطورها وما يطرأ عليها من تغيرٌ. وتبعاً لنظرية التعلم 
الاجتماعي» بتحدد سلوك الإنسان بأهدافه. فالسلوك Blo‏ ينصف بالانجاهية. 
فالفرد يستجيب بالسلوك الذي تعلم أنه سوف يؤدي إلى أعظم إشباع في موقف 
معين. وكل فرد يربط تدريجياً بعض موضوعات الأهداف والظروف الداخلية 
المعينة بإشباعات غير متعلمة أو موروثة. فالارضاع مثلا يشبع الطفل في أول 
الامر. ثم يصبح وجود الأم نفسها سبباً للسرورء وبعد ذلك قد يحاول الفرد أن 
يقوم بالأمور التي تحبذها الأم» وينتهي الأمر أخيراً في غياب الأم بان ag‏ الفرد 
إشباعاً في تحقيق الأعمال التي ارتبطت في الماضي بتحبيذها. والدوافع 
السیکولوجية. تمييزأ لها عن إشباعات الكائن الحي غير التعلمة أو التي تقوم على 
أساس بيولوجي » هي نتيجة الخبرة وليست نتيجة الغريزة. 

وبالتدریج Les‏ لدی کل فرد جموعة من الدوافع أو الحاجات المتمايزة 
تتراوح بين الدوافع أو احاجات النوعية جداً والدوافع أو الحاجات العامة جداً. 
وکلا كانت أنماط السلوك أو الأهداف التي تتضمنها امحاجة نوعية» كلما آمکن 
geal‏ بقوة أحد LUT‏ السلوك أو الأهداف من الأخرى. وكليا كان المفهوم عاماً 
أو عريضاً أو شاملا كلما تضاءلت دقة التتبژ بسلوك معين من سلوك آخر. 

ومن وجهة النظر هذه يصبح للحاجة ثلاثة مكونات أساسية: 

أحد هذه الکونات» هو مجموعة السلوك الوجهة نحو نفس الحدف (أو إلى 
أهداف مشابهة أو أهداف old‏ صلة)؛ ومثال ذلك مجموعة السلوك التي 
يستخدمها الفرد ليحصل على رعاية الآخرين له. وهذا النوع من السلوك يطلق 
عليه إمكانيات الحاجة. ويشير المصطلح إلى قوة إمكانية الحاجات» أي ترجيح 
عملها في مواقف معيئة ومحددة. 

والکون الرئيسي الثاني» هو التوقعات بان أنواعاً معيئة من السلوك سوف 
تؤدي إلى إشباعات أو أهداف لا قيمتها لدى الفرد. فقد يحدث أن يكون الفرد 
قد تعلم طرقاً كثيرة للحصول على رعاية الآخرين له (fabs‏ ولكنه في الوقت 
الحاضر قد يكون توقعه بأنها سوف تؤدي إلى أية إشباعات ضئیلا . فالبکاء Hee‏ 
قد يؤدي إلى حصول الحضين على الرعاية والمساعدة» ولكن طفل العاشرة أ 
الثانية عشرة قد يجد نفسه عندما يستخدم نفس الأسلوب منبوذاً من والده على 
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اعتبار أنه يتصرف كالبنات. والمستوى المتوسط للتوقعات بأن أنواع السلوك التي 
تعلم الانسان أن يعتمد عليها لتحقيق إشباعات معينة سوف تؤدي بالفعل إلى 
هذه الإشباعات Gly‏ عليه حرية الحركة. 

والمكون العام الثالث للحاجات. هو القيمة (قيمة الحاجة) المرتبطة 
بالأهداف نفسها - أي الدرجة التي يفضل بها فرد ما مجموعة من الاشباعات على 
مجموعة أخرى. deed‏ إذا اتيحت الفرصة نفسها للحصول على إشباعين» فان 
فرداً ما يفضل أن يقوم بشيء يژدي إلى إعجاب الآخرين به (الحاجة إلى 
الاعتراف)» في حين يفضل فرد آخر أن يقوم بشيء يؤدي إلى حب الآخرين له 
(الحاجة إلى الحب والعطف). 

P‏ التي تعطيها هذه النظرية لوقف الفرد السيکولوجي. سواء في فهم 
السلوك أو gall‏ به» مظهر رئيسي آخر لنظرية التعلم الاجتماعي . فعلى حلاف 
منهج البحث وفقاً للسمات أو الملكات» أو أي منهج بحث آخر في الشخصية 
يؤكد بقوة على الحالات الداخلیة فاد هذه النظرية» بسبب اعتمادها على 
السلمات الأساسية لنظرية التعلم تو كد أن الفرد یتعلم عن طریق الخبرات 
السابقة أن بعض الاشباعات آکش he‏ من غيرها في بعض المواقف. ولا 
توجد الفروق الفردية في قوة الحاجات المختلفة فقط. وإنما تظهر at‏ في 
الطريقة التي يدرك بها نفس الموقف. فرد فعل شخص ما للمواقف المختلفة 
يعتمد على خبرته السابقة التي تكونء لذلك ناحية هامة للفروق الفردية. 
فالوقف السيكولوجي يد الفرد بأدلة لتوقعاته بان سلوكه سوف يژدي إلى النتائج 
الرغوب فیها 

وإذا ما وضع فرد ما قيمة عالية على بعض الأهداف مثل الرغبة في 
الاعتراف ca‏ أو في أن ينال الرعایت فان توقعاته قد تکون منخفضة بالنسبة 
لتحقیق هذه الأهداف. إذ ربا یکون قد تعلم أن یتوقع العقاب أو الفشل أو 
النبل عندما يحاول أن Gat‏ هذه الرغبات (ومثل ذلك الطفل الذي يحصل 
باستمرار على درجات ضعيفة أو درجات رسوب في المدرسة). وعندما يحدث 
ذلك فان الشخص يتعلم عادة أنواعاً Gal‏ من ALS‏ لیتفادی العقوبات 
نفسها. فهو أحياناً يحاول of‏ يحصل على الإشباعات بطرق غير واقعية*؟ مثل 
الاستغراق في أحلام اليقظة. أو بالأساليب الرمزية التي تمثل له» وليس لأحد 
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cont‏ الحصول على الإشباع. وتجنب هذه الأنواع من السلوك أو القيام بأنواع 
غير واقعية من السلوك أمور مت متعلمة وتکون ما ينظر إليه عادة على أنه أعراض 
للسلوك غير السوي. فالسلوك غير السوي» من وجهة النظر coda‏ ليس مرضاً 
أو اضطراباً أو انمياراً. بل محاولة ذات معنی لتجنب عقوبات معينة. أو 
للحصول على إشباعات معيئة على مستوى غير واقعي . 

وعلى سبيل التوضيح نورد ستاً من الحاجات العريضة التي تتضمن معظم 
السلوك السيكولوجي التعلم مع تعاريفها. والواقع أن هذه المفاهيم متسعة 
بحيث لا تسمح لنا إلا بشيء قليل من التنبوی أما المفاهيم الضيقة فهي أفيد 
على وجه العموم. فمثلاًء إن حاجة الفرد إلى المركز وال أن يعترف به يمكن أن 
تحلل إلى مستويات AST‏ خصوصية من النشاط الاجتماعي, أو الأنشطة الهنية أو 
العقلية» أو المهارات الجسمية والرياضية. 

١‏ الحاجة إلى الاعتراف والمكانة: حاجة الفرد إلى أن یتفوق» Oly‏ يعتبر 
clus‏ مثل الآخرين أو أفضل منهم في الدرسة. أو العمل أو المهنةء أو النشاط 
الرياضي. أو المكانة الاجتماعیة. أو الجاذبية الجسمية» أو اللعب؛ أي الحاجة 
إلى أن يحصل الفرد على مكانة عالية على مقياس تنافسي ذي قيمة اجتماعياً. 

۲ - الحاجة إلى السيطرة: حاجة الفرد إلى التحكم في أعمال الاخرین. با 
في ذلك الاسرة والأصدقاء» وأن يكون الفرد في مركز القوة. وأن يتبع الآخرون 
أفكاره ورغباته الخاصة. 

۳ الحاجة إلى الاستقلال: حاجة الفرد إلى أن يتخذ قراراته» Oly‏ يعتمد 
على نفسه وأن يطور الهارة اللازمة للحصول على الاشباع وأن يصل إلى 
الأهداف دون مساعدة الآخرين. 

4 الحاجة dl‏ الاعتماد على الآخرين ورعايتهم : حاجة الفرد إلى فرد 
نیز أو آفراد اخوين i‏ من الإحباط» ويوفرون له الحماية والامن ويساعدونه 

على الحصول على الأهداف لاحری المرغوبة . 

o‏ الحاجة إلى الب والعطف: حاجة الفرد إلى تقبل الآخرين وحبهم. 
oly‏ بحظی باحترامهم وانتباههم واهتمامهم وإخلاصهم . 

٦‏ - الحاجة إلى الراحة الجسمية: حاجة الفرد إلى الإشباعات الجسمية الق 
ارتبطت بالامن والعافية» وتجنب الل» والرغبة في الملذات ابلسمية. | 
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واختصاراً, إن إمكانية حدوث سلوك cle‏ أو مجموعة من أنواع السلوك في 
موقف معین. تعتمد على توقعات الفرد ob‏ السلوك سوف يودي إلى هدف أو 
إشباع معین » key‏ قيمة الإشباع بالنسبة له وعل القوة النسبية لإمكانيات 
السلوك الاخری في نفس الوقف. ومن الفروض أن الفرد غالبا لا یکون مدركاً 
لأهداف (أو معاني) سلوکه ولتوقعات تحقیق هذه الأهداف. 


ومن الممكن أن نرى أن فهم السلوك الإنساني في المواقف الاجتماعية 
المعقدة في منتهى الصعوبة» فهو يحتاج إلى دراسات عميقة ومعلومات عدة. 
وتنطوي نظرية التعلم الاجتماعي على أمر ذي أهمية خاصة بالنسبة لعملية تقويم 
الشخصية وهو أن موقف الاختبار نفسه ذو تأثير على السلوك» وهو أمر ينبغي أن 
یژخذ في الاعتبار قبل القيام بالتنبوء من الاختبار إلى أنواع أخرى من الواقف. 


وترى نظرية التعلم الاجتماعي أنه لا ينبخي تقويم سلوك الفرد (إمكانية 
الحاجة) في التشخيص فقط A‏ علينا أن نقوم توقعاته والقيم التي يضعها 
للأهداف الختلفة. ومن غ الهم أن نعرف كيف تتغير هذه التوقعات من موقف 
لاحر وكيف أن الحصول على مجموعة من الاشباعات يتعارض مع إشباعات 
أخرى. Lely‏ من الحام لأهداف العلاج النفسي في أحيان كثيرة» أن نعرف 
کیف اکتسبت الشوقمات والب لکي جرف كيف La‏ بافضل الطرق. 
والحالات الثلائة gil)‏ سبق عرضها) للمراهقین الثلاثة الذین سرقوا من 
مدرسيهم © قد عرضت من وجهة نظر التعلم الاجتماعي وسوف تساعد في 
توضيح وجهة النظر هذه. 

وقد قدم L‏ البحث الذي قام به ريتشار جيسور Richard Jessor‏ وشبرد 
لیفراند «Shephard Liverant‏ وسيمور ابوشسكي (Seymour Opochinsky‏ 
تطبيقاً تجريبياً هذه الحاجات العريضة فقد طبق هؤلاء السیکولوجیون اختباراً 
للاختيار الإجباري يطلق عليه اختبار (قائمة) تفضيل الأهداف» وضعه ليفرائد» 
على أربع مجموعات من طلبة الكليات والدارس الثانوية. وفيها بعد طبق اختبار 
روتر لتكميل الجمل» وهو مقياس للتوافق الشخصي, على أفراد العينة. وفي كل 


Richard Jessor, Shephard Liverant, and Seymour Opochinsky, «Imbalance in Need Struc- (\) 
ture and maladjustment,» Journal of Abnomal and Social Psychology, 66 (1963): 271 — 75 
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مجموعة حصل الباحثون على درجات لأفراد العينة لحاجاتهم العلنة لاعتراف 
الآخرين cot‏ وحاجاتهم المعلنة للحب والعطف. وقارنوا بين درجات التوافق 
للأفراد الذين كانت حاجاتهم متوازنة (كلا النوعين من الحاجات قريبة من 
التوسط) وبين درجات التوافق للأفراد الذين لم تكن حاجاتهم متوازنة إلى درجة 
كبيرة. وكانت مجموعتا التوازن مکونتین من الأفراد الذين كانت درجاتمهم في 
الحاجة إلى اعتراف الآخرين بهم عالية جداً على حساب درجات حاجتهم إلى 
الحب والود. أو الذين كانت درجاتهم في الحاجة إلى الحب والود عالية جدا على 
حساب حاجتهم إلى اعتراف الآخرين بهم. وهذه النتائج أيدت بقوة الفرض 
الذي وضعوه وهو أن عدم التوازن بين هاتين الحاجتين العريضتين المامتين كان 
مرتبطاً بسوء التوافق في مجتمعنا بصرف النظر عن الحاجة التي كانت del‏ من 
الأخرى . 


وني نظرية التعلم الاجتماعي ليست الحاجات هي المؤشر الوحيد الام في 
الفروق الفردية. فقد يختلف الأفراد في اتجاهاتهم نحو الأفراد المختلفين 
(الاتجاهات .الاجتماعية)» وفي طرق استجابتهم للتدعيم القوي. أو في توقعهم 
للتدعيم القوي (السلوك الانفعالي) وني الطرق التي يقتربون بها من ختلف 
المواقف المتشاببة من وجهة نظر حل المشكلات. وهذا الفهوم الأخير يطلق عليه 
التوقع المعمم في نظرية التعلم الاجتماعي . وقد أطلق هاري هارلو Harry‏ 
Harlow‏ على مفهوم calha‏ يتعلق فقط بالأعمال العقلية» مهارات التعلم 
العالية. ولکننا نواجه مراراً وتكراراً بنفس المشكلة. سواء في المواقف الاجتماعية 
أو في الأعمال العقلية. فمدى اعتقاد الفرد أنه يستطيع أن يسيطر على ما يحدث 
He ca‏ يمكن أن نشير إليه على أنه اعتقاد في السيطرة الداخلية على التدعیم. 
والاعتقاد بسيطرة الحظ. أو القدر. أو الآخرين الأقوياء cade‏ يمكن أن نشير 
إليه على أنه اعتقاد السيطرة الخارجية على التدعيم. مثل هذه التوقعات المعممة 
قد تكون لها عواقب هامة في كيف يستجيب الفرد لأساليب العلاج الختلفت 
وكيف يستجيب إلى فترات الضغط الممتدة. وغير ذلك من السلوك الاجتماعي . 


النبط المستخدم بين الناس توقع آخر معمم, فثمة أدلة على أنه توجد فروق 
معممة في الدرجة التي Gh‏ فيها الإنسان في غیره وشعوره بأنه يمكنه الاعتماد عليهم 
في ذكر الحقيقة. فمثل هذه الفروق يمكن أن تؤثر على استجاباتهم نحو الدرست 
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والعلاج النفسي والزواج وتقريباً جميع أنواع التفاعل الاجتماعي . وقد وضع 
المؤلف مقياساً هذه الثقة في الآخرين استخدم في عدد من الدراسات التجريبية 
d‏ الثقة بين الناس. وقد حاول هارفي كاتز Harvey Katz‏ والمؤلف في بحث لما 
أن يحددا أثر اتجاهات الوالدين في ثقة الأبناء. hy‏ سبيل هذا الغر ض اختار 
کاتز وروتر Sd )٠٠١«‏ و sl Vern‏ من طلبة الكليات المقيمين في المساكن 
الخاصة بهذه الكليات» والذين أجرى عليهم هذا المقياس قبل عام والذين كانوا 
أعلى من متوسط الطلبة أو أقل من المتوسط في مقياس الثقة. وأرسل القائمون 
بالتجربة مقياس الثقة مباشرة إلى آباء وأمهات الطلبة راغبين منهم أن يجيبوا عنه 
aly‏ يرسلوا ردودهم قبل ناية عطلة آخر الأسبوع (قبل أن یعود أبناؤهم إلى 
منازهم) . وطلب من LY‏ والأمهات أن يجيبوا على هذه المقاييس كل على 
انفراد. وقد استجاب ore‏ ۷۹ وهي نسبة عالية ices‏ بالنسبة لثل هذه 
الدراسات. وقد عرضت درجات الوالدين في الجدول رقم ۳. 


جدول ۳- درجات الثقة لآباء طلبة الكليات وأمهاتهم 


الذكور الأعلى في الثقة 
الذکور الأدنى في الثقة n‏ 
الإناث الأدنى في الثقة 


الذكور الأعلى في الثقة 
الذكور الأدنى في الثقة 
الإناث الادنی في الثقة 


From Harvey A. Katz and Julian 8. Rotter «Interpersonal Trust Scoes of College Students 
and their Parents», Child Development 40 (1969): 657 - 61, by permission. 
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يبين العمود الخاص بالتوسطات في الحدول رقم ۳ آنه ف كل حالة كان 

آباء وأمهات الطلبة الأعلى في الثقة» أعلى هم أنفسهم في الثقة من آباء وأمهات 
الطلبة الأدنى في الثقة» على الرغم من ضألة بعض الفروق. وكانت الفروق 
الکبری والأكثر دلالة هي الفروق بين الآباء والأبناء» على نقيض fell‏ الذي 
كان يكن أن يذكره معظم السيكولوجيين الذين ييلون إلى التحليل النفسي 
والذين كان من الممكن أن يتوقعوا دوراً أكبر للأمهات. 

ويبدو أن الآباء والأمهات يلعبون أدواراً مختلفة في تنمية الثقة في الآخرين 
7 أبنائهم . إذ يبدو أن الآباء يلعبون ast Lye‏ تأثيراً نحو الأبناءء ولكن يبدو 

نهم أقل تأثيراً في باتهم . Uf‏ الأمهات فيبدو of‏ تأثيرهن ضئيل ومتساو على 
o‏ والبنات معاً. 

ولا ينبخي أن يثير العجب هذا الدور الحام جداً الذي يقوم به الآباء في 
shi‏ على اتجاهات أبنائهم نحو الثقة في الآخرين. فالتخبر الذي يقيسه هذا 
القیاس يشير إلى توقعات الثقة نحو الجماعات المثلة للمجتمع والذين يتصل 
بهم الفرد خارج نطاق الأسرة في معظم الحالات. ولا كان الاب هو عادة عامل 
الاتصال الرئيسي بين الأسرة والجماعات الفارجیة» وهو الأكثر انشغالا بتدريب 
الأبناء عن البنات» فإننا تتوقع أن يكون تأثيره على ابنه أعظم . 

وتوحي هذه الدراسة بأهمية التعلم الباشر وأهمية الوالدين كنماذج في نو 
الاتجاهات الأساسية للأطفال وتطويرها. 


آسالیب نقو تقویم الشخصية 

لا پشترك جميع السیکولوجین الا کلینیکیین في مجموعة واحدة من الفاهیم 
as‏ ا a Sur‏ السابق. فانواع العلومات. وأنواع الاختبارات التي 
يستخدمها سيكولوجي إكلينيكي معين لفهم الشخصية تعتمد على اتجاهه 
النظري . والمشكلة على أية حال بالغة التعقید, والدراسة التي أحذت على عاتقها 
فهم سلوك col BY)‏ والتنیژ بسلوكهم في المواقف الي تحدث في الستقبل م fag‏ 
في نحقيق مكانة علمية ها إلا حديثاً. . ومن الطبيعي أن تبذل مجهودات متواصلة 
لزيادة موضوعية طرق التقويم ودقتها» ولکن نظراً هذه الصعوبة الأساسية فان 
التقدم بطيء. 
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وسوف تون با فسان الطرق gil‏ یستختمها السیکولوجپون الاکاینیگیرن 
تحت العناوین الاتية: LLM‏ الاستخبار. الاسالیب الاسقاطیت طرق 
اللاحظة. الأساليب السلوكية . وسوف نصف هله الطرق بصورة عامة مع أمثلة 
ختصرة لأدوات معینة(!). 


المقابلة 

لا يعتمد الاکلینیکیون في دراسة MUI‏ على أية طريقة في الحصول على 
معلومات عن الفرد بالقدر الذي يعتمدون فيه على القابلة. وربا اعتمدت قيمة 
القابلة على خبرة الإكلينيكي ومهارته AT‏ من اعتماد أي إجراء تقويمي آخر 
علیهیا. إن القدرة على كسب ثقة الریض. وجعله يشعر بالارتياح» وتقليل 
دفاعه أو خوفه من النقد بحيث يتكلم عن مشكلاته بأكبر قدر مکن من 
الصراحة» وكذلك القدرة على ملاحظة وتقويم جميع أساليب سلوك المريض هي 
من المهارات الضرورية للاكلينيكي . وبالاضافة إلى ذلك. فمن بين المهارات 
الأساسية للإكلينيكي البارع معرفته بالموجهات التي يتبعهاء وكيف يقترب من 
الریض بطريقة غير مباشرة عندما يقاوم المريض أية أسئلة مباشرة موجهة إليه؛ 
وأخيراً كيف ja‏ المعلومات التي توصل إليها. وني أثناء القابلة يقوم الإكلينيكي 
عادة بوضع فروضه التي قد يتبعها فيا بعد باختبارات خاصة. وتستخدم هذه 
الطريقة للحصول على تاريخ الحالة للمريض وهو «الأسمنت» الذي يجمع 
مصادر المعلومات المتعددة ليكون منها صورة متماسكة للشخص. 

والإكلينيكي لا يستخدم فقط المعلومات التي يحصل عليها مباشرة من 
المريض» بل يستخدم كذلك العلومات التي يحصل عليها من ملاحظة المريض 
بوجه cele‏ وحديثه وخصائص سلوکه. ولبسه. ومظهره» وتعاونه. ولا يقتصر 
الإكلينيكي على الاجابات أو العبارات الباشرة للمریض. فبینا يقول المريض 
شین قد تشير تعبيرات وجهه وحركات جسمه ونبرات صوته للإكلينيكي إلى أن 


الصحيح هو العكس بالضبط. وعلى الرغم من أن المريض قد ينكر أنه يعادي 


(۱) كثير من قراء هذا الكتاب قد يطلب مهم أن تجري عليهم بعض اختبارات الشخصية لأغراض 
تجريبية أو لغير ذلك من الأسباب» ودا سوف نصف الاختبارات في أوجز تفصيل ممكن حت يكن 
للقارىء أن پستخدم كمفحوص غير متحیز. 


\\o 


U‏ من أعضاء آسرته. إلا أن التوجيهات الدقيقة للقائم بالمقابلة» وملاحظته 
الدقيقة لجميع أساليب سلوك المريض أثناء تحدثه عن أفراد أسرته قد يكشفان أنه 
غاضب على واحد أو AST‏ من أقربائه . 
وأسلوب المقابلة يمكن ا الطريقة الأولى 

هي المقابلة الحرة. وفي هذه المقابلة يتكلم الإخخصائي أقل قدر مکن. فهو يسأل 
فقط أسئلة يفتتح بها الكلام أو يوجهه مثل «هل تستطيع أن تقول لي شيئاً عن 
أسرتك؟» أو «هل تستطيع أن تذكر لي BU‏ أتيت إلى العیادة؟» وبجرد أن يبدأ 
المريض في الكلام at‏ الإكلينيكي على الكلام بان يومىء برأسه علامة الموافقة - 
قائلاً «هيه» وأحياناً بقوله «هل تستطيع أن تذكر لي شيئاً أكثر عن هذا 
الوضوع؟» وهذا الأسلوب أقل تبديداً أو تسبباً في اضطراب المريض من الأسئلة 
المباشرة والمحددةء ويسمح للقائم بالمقابلة أن يرى في يسر ما هو مهم بالنسبة 
للمريض. ومع ذلك. فان الأمر يتطلب وقتاً طويلا قبل أن يذكر المريض بعض 
العلومات اشامة من تلقاء نفسه. 

أما المقابلة الوجهة. وهي الطريقة الثانيةء فإن القائم بالمقابلة يدرك aif‏ 
يريد أن يغطي بعض العلومات وهو يقوم بتوجیه اسثلة مباشرة کثيرة. Vay‏ من 
أن يستخدم الأسئلة الموجهة العامة مثل مثل «هل تستطيع أن تذكر لي شيئاً عن 
طفولتك؟ فإنه يسأل المريض بنوع خاص عن الأمراض الي أصابته في طفولته. 
ومن هم الأطفال ò >Y‏ ف الأسرة» ومن كان منهم Slade‏ من الأب؛ وكيف 
كانت شخصية آمه» أو شخصية آبیه. وعلى الرغم من أن هذه الطريقة تقدم 
معلومات AST‏ من الطريقة الحرة وتسمح بتغطية عدد من الجالات المامةء إلا 
YI‏ قد تكون أكثر إقلاقاً للمريض وقد تؤدي به إلى أن يكون أكثر حذراً. وقد 
يشعر المريض أيضاً بان دوره هو جرد الإجابة عن الأسئلة التي توجه إليهء 
وبالتالي همل الكلام عن بعض الوضوعات المؤلة» والتي يشعر lal‏ هامة» ولكن 
القائم بالمقابلة لا يلمسها بأسئلته المباشرة. 

أما الطريقة الثالثة فهي التي يطلق عليها المقابلة المحدّدة. وهنا يضع 
القائم بالمقابلة شروطا (ظروفا) مقننة لجميع الذين يقوم بقابلتهم فعليه أن 
يسأل نفس الاسئلة بنفس النظام عامة» وأن يستخدم إجراء مقنناً بشأن أسئلة 
التتبع . ويستخدم السيكولوجي القابلة المحددة» وعلى وجه cele‏ عندما يرغب 


١15 


٤‏ الحصول على تقدير أو درجة رقمية لتقویم خاصية معينة . وعلى الرغم من أن 


المقابلة المحددة تستخدم Lit‏ في العمل الإكلينيكي مع الرضی إلا آہا 
تستخدم أساساً d‏ أغراض البحث. 


ومن المکن أن تجتمع الطرائق الثلاث جميعاً في مقابلة واحدة مع مریض 
واحد. فيبدأ القائم بالقابلة بالطريقة الحرة بقدر cle‏ ویستکمل معلوماته باسئلة 
مباشرة بدرجة أكبر» وقد یضمنبا مقابلة محددة لقیاس متخبر معين في نهاية مقابلته 
الا كلينيكية . dey‏ الرغم من صعوبة تصور الحصول على صورة متکاملة للفرد» 
تتضمن العلاقة بين خبرته الاضية وسلوکه الحالي دون القیام بالقابلت إلا أن 
المشكلة الکبری في هذا الاسلوب هي في عدم وجود طريقة موضوعبة لتقویم 
المعلومات الي نحصل علیها. فالقابلة تمد الا كلينيکي بالعدید من الفروض» 
وان كان بعضها يعكس انحيازاته الخاصة» أو يقوم على حدس لا يعتمد على 
معلومات كافية. وعلى ذلك» ينبغي أن ناخذ الأحكام المستخلصة من القابلة 
بالحذر. ومعظم السيكولوجيين يفضلون أن يستكملوا القابلات التي تفسر على 


أساس ذاتي باختبارات أخرى موضوعية . 


الاستخبار 

لعب الاستخبار Gob Lye‏ في الحاولات الأولى لقياس الشخصية في 
الولایات التحدة. فکان الفحوص پواجه عادة سلسلة من العبارات ویطلب منه 
أن يبين ما إذا كانت العبارات صحيحة أو غير صحيحة بالنسبة له أو ما ذا 
كان لا يستطيع أن يقرر أو يعرف ذلك. وني بعض الأحيان كان يسال عما إذا 
كان يوافق أو لا Gly‏ على العبارة» أو إلى أي مدى يوافق أو لا يوافق عليها. 
وكانت هذه الموافقة تحدد عادة بان يوضح علامة على مقياس تقديري كالبين فيا 
بعد. وفي أنواع أخرى من الاستخبار كان على المفحوص أن يقرر أي العبارتین 
البديلتين أكثر صحة بالنسبة له. وهذه هي الطريقة التي يطلق عليها طريقة 
الاختيار الإجباري» وكانت الاختبارات ترتب عادة بحيث تكون العبارات إيجابية 
أو سلبية بالتساوي» ونتيجة لذلك لا يمكن للمفحوص أن يتفادى أن يصف 
نفسه بعبارات سلبية. ولقد وضحت هذه الأنواع فيا بلي ومن السهل التعرف 
عليها. وهذه الأمثلة وضعت لغرض التوضيح ولم تؤخذ من أي استخبار معين. 


۱۱۷ 


استخبارات الصحيح thst,‏ 
ضع دائرة حول كلمة «صحيح ؟ إذا كانت العبارة التالية صادقة بالنسبة لك» وضع دائرة .حول 


كلمة «خحطأء إذا كانت غير صحيحة بالنسبة لك. وضع دائرة حول علامة الاستفهام «؟» إذا كنت لا 


؟صحيح خطأ ۱ غالبا ما أصاب بالصداع إذا تسبب أمر في إقلاقي . 
؟ صحيح y la‏ -عادة أتأثر تأثراً شديداً بآراء الآخرين قبل أن أمخذ قرارات هامة. 
مقياس الموافقة 


ضع علامة و س » على المقياس بعد كل عبارة لتبين درجة صحة العبارة بالنسبة لك. 
۱ - اصاب بالصداع إذا تسبب أمر ما في إقلاقي : 


iat‏ نادرأ أحيالاً Ge‏ داثاً 


y‏ أتأثر تاثراً شديداً بآراء الآخرين عندما يتعين te‏ أن أتخذ قرارات هامة ؛ 


EREA 


jut‏ ادرا i‏ أحياناً غالباً دائياً 


استخبارات الاختيار الإجباري 


أرجو أن تضع علامة « 274 t‏ آمام عبارة واحدة من کل زیج من العبارات الآتية. وهي 
العبارة التي تعتبرها صحيحة AST‏ من الأخرى بالنسبة لكء ويجب أن تضع العلامة أمام عبارة واحدة فقط 
من كل زوج من العبارات: 
١‏ - (أ) من الحتمل جداً أن أصاب بصداع إذا ما تسبب أمر ما في إقلاقي . 
(ب) من المحتمل جدا أن أثور بشدة إذا ما تسبب أمر في إقلاقي . 
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۲ -(ا) عندما اتخذ قراراً هاماً فإنني أعتمد غالبا على نصيحة الآخرين. 
(ب) غالبا ما اتخذ قراراتي باندفاع عندما يتعين علي أن أتخل قرارات هامة. 


ویعتبر اختبار منسوتا التعدد الأوجه للشخصية (اختبار الشخصية التعدد 
الأو جه) Minnesota Multipbasic Personlity Inventory, (MMPI)‏ أو سم 
الاختبارات استخداماً للأغر اض الإكلينيكية مع المراهقين والراشدين. ويتضمن 
هذا الاختبار عدداً كبيراً جداً من نود الصح (lay 004) nts‏ ويتطلب من 
الفحوص للاجابة عليه ما بين of‏ دقيقة إلى ساعتین. ویصحح عادة على أساس 
درجة المقابلة بين استجابات الفرد للبنود واستجابات الرضی الذین تم 
تشخیصهم في Lake GL‏ مثل الفصامیین. والاكتئابيين اوسیسین. 
والسیکوباتیین. والفئات المختلفة من العصابیین. وبعبارة أخرى» وضع هذا 
الاختبار على أساس التخطيط التشخيصي السيكياتري الذي سبق أن تحدثنا عنه 
آنفاً. ومع ذلك» فقد وضعت له مقاييس أخرى لأغراض أخرى. فقد وضعت 
طريقتان خاصّتان في التصحيح بقصد محاولة توفير معلومات عا إذا كان 
الفحوص يحاول قاصداً أن وه استجاباته» وكذلك لقياس مدى محاولته شعورياً 
أو لا شعورياً عدم الكشف عن مرضه النفسي للمختبر» ويحاول مقياس ثالث أن 
يقيس مدى تعاون الفحوص في اتباع التعليمات التي يتطلبها الاختبار. 


وللاستخبارات بوجه عام مميزات عدة: )١(‏ إن من السهل تصحيحها 
وتحتاج إلى وقت قصير من الفحوص لإجرائها. (۲) إن الدرجات موضوعية ولا 
of dle‏ تتدخل انحيازات المختبر أو تشوبهاته في عملية التصحيح. (۳) إن 
الاستخبارات يمكن أن تعطى لعدة أفراد في وقت واحدء يكن أن يقوم 
بتصحیحها غير التخصصین. آي lel‏ بعبارة آخری اقتصادی وبالتالي فهي 
تستخدم لأغراض السح (أي إنها تستخدم عندما يستلزم الأمر اختیار الأفراد 
الذين یقعون على نحو ما في الحدود القصوی للمجموعة). وفذا السبب 
استخدمت هذه الاستخبارات في الحربين العالیتین الأولى والثانية کاستخبارات 

للكشف عن سوء التوافق أو الاضطراب السيكولوجي e‏ کا tef‏ تستخدم 
أيضا في المدارس والكليات لنفس الغرض. 


ولكن هذه الاستخبارات إذا ما استخدمت في سبيل الأغراض الإكلينيكية , 


۱۹۹ 


الفردیة eB‏ تعاني من نواحي قصور متعددة: من أمهاء أن الفحوص قد يحرف 
شعورياً أو لا شعورياء إجاباته لاسباب معينة . وثانی إن الدرجات التي يحصل 

عليها الفحوص قد لا تمدنا إلا بمعلومات ضئيلة ‘tes‏ فإذا ما ges‏ الفرد عيادة 
۳ مستشفی کمریض فإن سوء توافقه أو اضطرابه اضطراباً شديداً ليس بالأمر 
الجديد علینا. والث إن هذه الأدوات تتجه عادة نحو أسئلة معينة لما دلالة 
بالنسبة لعظم الناس. ولکنبا بالنسبة لریض معين قد لا تکون ها صلة 
بمشكلته. وبعبارة أخرى لا تعطي المريض الفرصة OY‏ یصف أو أن یستجیب لا 
هو هام بالنسبة له. ففي الوقت الذي لا يقدم فيه أية إشارة تدل على 
الاضطراب في إجابته على الأسئلة التي يتضمنها الاختبار» فقد يكون مضطرباً 
LU‏ ییا يتعلق ببعض المشكلات التي لا يتضمنها الاختبار. 


وغالباً ما يستخدم هذا النوع من الوسائل مرتبطاً منهج البحث Lady‏ 
لنظريات السمات أو المرص باعتباره وحدة مستقلة بذاتهاء وأما احتمال 
استخدامه إذا كان الإكلينيكي يسعى وراء معلومات تتعلق «بالديناميات» أو 
دوافع السلوك (أو الأساس الواقعي وراء السلوك) فانه ضئيل. وبعض 
الاستخبارات الجديدة» مثل الاستخبار الذي وضعه د . كراون D. Crowne‏ 
مارلو OD. Marlowe‏ فلا تعتمد على افتراض دقة الفحوص في روايته عن 
نفسهء ولكنها تقیس دوافع AST‏ خفاء. وهذا اش من الاستخبارات = 
بنوداً خاصة من غير الحتمل أن تصدق على أي فرد» ويمكن للإكلينيكي أن 
يخرج باستنتاجات تتعلق بقوة دوافع معيّنة على أساس موافقة المفحوص “id‏ 
البنود. ومن أمثلة هذه البنود البند التالي: Yo‏ أشعر إطلاقا بالغضب مها كانت 
المعاملة الي ألقاها غير عادلة) . 


وقد قدم W‏ ولیم بيبر William Piper‏ مثالا يوضح استخدام أسلوب 
الاستخبار البسيط في القياس. فقد حاول المعالجبون النفسيون لمدة طويلة 
الوصول إلى طريقة للتنبؤ بالمرضى الذين سوف يتابعون العلاج حتى uale‏ 


«A New Scale of social Desirability Independent of Psychopathology». Journal of Con - (\) 
sulting Psychology 24: (1960 349 - 54. 


۱۳۰ 


بعد جلسة أو جلستين من امحلسات العلاجية وقبل أن تظهر لهم أية فائدة من 
العلاج. وهذا التنبؤ هام بوجه خاص OY‏ عيادات الكليات والعيادات العامة 
تواجه قوائم انتظار طویلة. ومن الهم ألا نضيع وقتا طويلا من الوقت المحدد 
ا متاح للمعالحين القائمين بالعلاج مع المرضى الذين ppa‏ دواع الاستمرار 
فيه دون احصول على فائدة ما. وقد استخدم بیبر آخذا بنظرية التعلم 
الاجتماعی کاساس لتفکیره - صورة مراجعة من قائمة موني للمشكلات Mooney‏ 
Problem Check List‏ . فقد سال طلبة الکلیات الذين یطلبون العلاج النفسي في 
عيادة للصحة النفسية أن يضعوا علامات أمام المشكلات والأعراض 
السيكولوجية المتعددة التي يشكون مها إذا ما كانت هذه المشكلات والأعراض 
تضايقهم . وطلب من الفحوصین لا أن يضعوا علامة أمام هذه الشکلات 
بیحسب » بل أن يضعوا تقديرا لكل مشكلة من حيث توقعهم أو عدم توقعهم 
بان العلاج النفسي سوف يساعدهم على التغلب على هذه المشكلةء وأن يقدروا 
مدى أهمية الحصول على مساعدة للتغلب على كل مشكلة. وقد استخدم متوسط 
تقدیرات توقعات الساعدة ومتوسط تقديرات ial‏ حل المشكللات» كمقياسين 
ad‏ الحركة وقيمة اطاجة. وهذان التغیران» كا eSis‏ هما الحددان 
الرئيسيان للسلوك الموجه نحو هدف في نظرية التعلم الاجتماعي . 


وقد قارن بيبر المفحوصين الذين أنهوا العلاج في أقل من أربع جلسات 
(بدون الاستفادة وفقاً لتقديرات معالجيهم) بالمفحوصين الذين استمروا في 
العلاج لثماني جلسات على الأقل byu‏ بان الذين حصلوا على تقديرات عالية 
في هذين المتغيرين هم الذين يستمرون في العلاج (المستمرون)ء وأن الذين 
يحصلون على تقديرات منخفضة هم الذين ينقطعون عنه (النقطعون)» والجدول 
رقم 4 يوضح مدى نجاح ES‏ 


ومن الممكن أن نلاحظ أن المنقطعين من بين المجموعة التي كان يُتوقع 
منپا عدد ضئيل من المنقطعين. وهي مجموعة التوقعات العالية» وقيم التدعيم 
العالية كانوا اثنين من خمسة عشر فرداً؛ وأن المستمرين من بين المجموعة التي 
كان یتوقم منها عدد ضئیل من المستمرين» وهي مجموعة التوقعات النخفضة 
وقيم التدعیم Hassell‏ کانوا BW‏ من بين BH‏ عشر فرداً. ومن الطبيعي أنه 


۱۳۱ 


لا يمكن تعميم نجاح هذا الأسلوب البسيط في التقدير الذاي على جیع 
الأساليب المماثلة, ومع ذلك فهو يوضح أنه إذا ما وضعت مثل هذه حابي 
لأهداف خاصة لتستعخدم 3 مواقف خاصة Lb‏ تكون ذات فائدة كبيرة حقا 


جدول & الستمرون d‏ العلاح النفسي والقطعون عنه من حصلوا عل تقدیرات عالية ومخفضة 
















































في التوقعات وفیم التدعیم . 
العدد الکل ote‏ الستمرین عدد المنقطعين 

mars‏ للمرضی | ونسبتهم الثوية ونسبتهم الثوبة 
التوقعات العالية وقيم 
التدعيم العالية (INT) (LAY) Y‏ 
التوقعات العالية وقيم 
التدعیم اللخفضة ۲ CAIDA (Abs)‏ 
التوقعات النخفضة rae‏ 
التدعيم العالية (ler)‏ £ (15۷) 
التوقعات النخفضة وقيم 
التدعيم المدخفضة ۲۳۳ ۰ (AVY)‏ 


From William E, Piper «The Relation of Expectancy to Several Variables Related to 
Psychotherapy» Master's Thesis, University of Connecticut, 1969, by permission. 


الأساليب الإسقاطية 


وكنتيجة لمحاولة تفادي قصور التقرير الذاتي من ناحبة» ولمحاولة الوصول 
إلى الدوافع اللاشعورية بدلا من السمات السطحية والاتجاهات من ناحية 
أخرى» انتشر نوع جديد نسبياً من وسائل التقويم الإكلينيكي. هذه الوسائل 
حي an‏ وج عام EI cae‏ رطان عليه 
الاختبارات الإسقاطية لأن إجراءها لا يتقيد Les‏ بالشكلياتء ولأن تقدير 
الاستجابات وتفسيرها أكثر ذاتية» dy‏ هذه الأساليب يطلب عادة من المفحوص 
أن یقوم ببعض الأعمال البسيطة التخيلية» كأن يرسم شيا cle‏ أو أن یکمل 
بعض الجمل (العبارات) الناقصت أو أن يروي قصة حول صورة أو أن يذكر 
أنواع الارتباطات التي تثيرها أنواع معينة من الثیرات. ومن الفترض في هذه 
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الاختبارات أن ما يصدر عن الفحوص» سواء كان تخيلياً أو تنظيمياً» يكشف 
خصائص dole‏ وثابتة في شخصيته . 

وهناك عدة أنواع من الاختبارات الاسقاطية يتميز معظمها بجميع أو 
بعض اللتصائص التالية : 

١‏ الطريقة غير مباشرة: إذا قارنا الطرق الإسقاطية بالاستخبارات فإننا 
نجد أن هذه الطرق أكثر صعوبة بالنسبة للمفحوص الذي يرغب عن عمد في 
تحريف إجابته أو معرفة الإجابة Gath‏ من الإجابة «غير الحيدة»» أو الإجابة 
«الصحيحة» من الاجابة «الخاطئة) . وحتى إذا JEI‏ الفحوص موقفاً دفاعياً لا شعورياً ٠‏ 
فإنه يعجز عن تجنب الكشف عن بعض المظاهر الخاصة به لأنه لا يعرف ما 
الذي يسعى وراءه المختبر. وعل الرغم من أن هذا لا يصدق LE‏ على جميع 
الطرق الإسقاطية» إلا أنه ast‏ صدقاً بالنسبة ما منه بالنسبة للاستخبارات. dy‏ 
بعض الاحوال» وخاصة في حالة اختبار بقع الحبر لرورشاخ» فقد أمكن 
الكشف عن آهدافه بالنسبة لكثير من المفحوصين بسبب تکرار وصفه في 
الصحف والجلات البسطة والسینا والتلیفزیون . 

۲ توفر حرية الاستحابة: وتعتبر ja‏ الاستجابة الخاصية الثائية 
لبعض الوسائل الاسقاطية . فبدلاً من أن تقتصر الاستجابة على نعم أو لا 
أدري» أو بيان درجة الموافقة فإن في الإمكان تقديم استجابات متعددة 58 
كبيراً لا يطلب الاختيار أن يقوم به الفحوص. فإذا سثل الفحوص أن يحكي 
قصة عن صورة ما فان th‏ شخص لا شك يروون مائة قصة ALE‏ ومن 
الفروض مبذه الطريقة أن تکشف استجابات الفحوص le‏ هو هام وحاسم 
بالنسبة له. ففي حين پری أحد الفحوصین تصصاً تدور أساساً حول الوت أو 
الانتحار عندما تعرض عليه مجموعة من الصور نجد مفحوصاً آخر يروي 
تصصاً تبتم جميعها بالإنجاز والنجاح. 

۳ - تفس الاختبار پشاول متغیرات متعدد:: لما كان من المکن 
للمفحوص أن يستجيب بعدة طرق ختلفة» فإن من المکن أيضاً في حالة تفسیر 
الاختبارات تقویم آنواع متعددة من التغیرات أو قیاسها. ولیس من المکن 
قياس جمیع المفحوصين على نفس التخیرات» lias‏ يجعل yan‏ هله الوسائل» 
بطريقتها العادية في التفسير قاصرة فيا يتعلق بأهداف البحث. وعلى الرغم من 
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إمكان أن نحدد بالنسبة لمفحوص واحد مدى calde‏ وبالنسبة لآخر مدى 
اعتماده على af‏ لإشباعه انفعالياًء إلا أنه كلما تعددت التغیرات(* التي يمكن 
للوسيلة أن تقيسها أصبح من الصعب الحصول على معايير أو طرق موضوعية 
لتصحيح الاختبار. 

ومن الممكن أن نصحح LAs‏ من الأساليب الإسقاطية بطريقة موضوعية» 
ولكننا بذلك نفقدها بعض مميزاتها. do‏ بعض الحالات الأخرى. فانه عل 
الرغم من الوصول إلى الدرجات بطريقة موضوعية إلا أن تفسيرها يتطلب قدراً 
کبیرا | من الأحكام الذاتية. ونتيجة لذلك فإن الاختبارات الإسقاطية على الرغم 
من قیمتها البالغة للأغراض الإكلينيكية الا أنها أميل إلى تقدیم فروض ما إلى 
الحصول على «حقائق» عن saul‏ وكذلك che‏ الفائم على إجرائها إلى 
تدريب وخبرة شاملين قبل أن يمكنه استخدامها بطريقة fos‏ وغالباً ما تحتاج 
هذه الاختبارات إلى وقت أطول بكثير لإجرائها وتصحيحها وتفسيرها من الوقت 
الذي تتطلبه الأنواع الأخرى من مقاييس الشخصية. ومن الناحية الأخرى» إن 
المختبر المدرب ذا الخبرة يجد فيها فرصة OY‏ يلاحظ عدداً متنوعاً من المرضى فى 
موقف معين نسبياء وأن يصدر أحكامه عن كيف تحدد الدوافع والخصائص 
الحامة الأقل ظهوراً سلوك الفرد. 

وثمة أدلة على أن Las‏ من العوامل الموقفية تؤثر على استجابات الأفراد 
على الاختبارات الإسقاطية. وهذه bal‏ يجب أن يقدرها الإكلينيكي ذو الخبرة 
عندما يصدر أحكامه. إن التسليم بافتراض إمكان إخحفاء المدف من الاختبارات 
الإسقاطية لا جد Glo‏ ما يبررهء كا هو ظاهر من نتائج البحوث من أن 
المفحوصين يستطيعون أن يقدموا انطباعاً أفضل إذا ما طلب إليهم في التعليمات 
أن یقوموا بذلك. وعل GS‏ اس میج 
أن يقدم انطباعاً chu‏ لانه إلى حد ماء لا يعرف كيف يقوم بذلك إلا أن 

من الواضح أنه سوف يستجيب بطريقة محبطة جداً إذا ظن of‏ نتائج a‏ 

يمكن أن تستخدم ضده. وان استجاباته سوف تختلف اختلافاً له دلالته عن 
الاستجابات التي يقدمها إذا ما شعر بأن الاختبار لن يستخدم لأغراض 
الاخيار. 


ومن الأمثلة التي تدل على تغير طريقة الأفراد في الاستجابة في المواقف 
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الختلفة الدراسة التي قامت بها إديث هنري Edith Henry‏ ومؤلف هذا 
الكتاب (۲۱. ففي هذه الدراسة طبق اختبار بقع الحبر لرورشاخ على مجموعتين 
من ثلاثين طالبة من طالبات الكليات. إحداها وهي المجموعة الضابطة. تلقت 
التعليمات المعتادة» التي تذكر أن الناس يرون أشياء مختلفة في بقع الحبر وأن 
عليهن أن يذكرن للمختبر ما يرينه» وما تذكرهن به بقع ال حبر» وأنه لا توجد 
إجابات صواب أو the‏ آما المجموعة التجريبية فقد تلقت نفس التعليمات» 
ولكنها قبل ذلك قيل ها أو ذكرت بان الاختبار قد استخدم في المستشفيات 
العقلية لعدة سنوات لدراسة الاضطرابات الانفعالية» وأنه يستخدم في هذه 
الدراسة للقيام بمسح للكلية. إن هذه الإضافة البسيطة غير الضارة للتعليمات 
المعتادة والتي تذكر معظم المفحوصين با سبق لهم معرفته عن طريق مقالات 
الصحف. وبرامج التلفزيون» والسيناء أحدثت تغييرات واضحة في متوسط 
درجات المجموعتين. فكان متوسط مجموع الاستجابات لكل مفحوص في 
المجموعة التجريبية ۱٩‏ وكان المتوسط في المجموعة الضابطة ۲۳ استجابة» وقد 
كان هذا الفرق ذا دلالة عالية. ودل ذلك على أن المفحوصين في المجموعة 
التجريبية كانوا AT‏ عناية في انتقاء الاستجابات التي تحتويها البقع والتي كان 
فيها الشكل واضحاًء أي انبم لم يسمحوا لانفسهم بقليل من الحرية واطنیال. 
وارتفعت نسبة الاستجابات الشائعة أو المنطقية من 4/ في المجموعة الضابطة إلى 
۲ في المجموعة التجريبية . 

ولبسث التغیبرات البسيطة في التعليمات هي فقط التي تؤثر على 
استجابات المفحوصين على الاختبارات الاسقاطية» ولكن خصائص المختبر قد 
تكون فا Lal‏ أهميتها. والواقع أن من الممكن إثبات أن هذا لا ينطبق فقط على 
الاختبارات الإسقاطية» بل أنه لينطبق كذلك على الاستخبار ات واختبارات 
القدرات . ومن أمثلة هذه الدراسات البحث الذي قام به بول موسن Paul‏ 
Mussen‏ وألفين سكودل C Alvin Scodel‏ . فقد عرضا على مجموعتين من الطلبة 
(الذكور) مجموعة من الصور تتکون من ثماني صور لنساء عرايا جميلات» وسألا 
Edith Henry, and J. 8. Rotter, «Situational Influences on Rorschach Repos a Journal (Y)‏ 

af Consulting Psychology, 20 (1956): 457 — 62. 


Paul H, Mussen and Alvin Scodel, «The Effects of Sexual Stimulation under Varying Con- (Y) 
ditons on TAT Sexual Responsivess,» Journal of Consulting Psychology, 19, (1955): 90. 
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الطلبة تقدير جاذبية كل واحدة. وعقب ذلك طلب مهم جرب pl‏ أن يكتبوا 
Lanai‏ (لدراسة أخرى منفصلة) عن dept‏ من .اللوحات مأخوذة من اختبار 
تفهم الموضوع TAT)‏ وكانت الاختلافات بين المجموعتين هي أن الذي قام 
بعرض الصور العارية في إحدى المجموعتين كان رجلا في الستين من عمره يبدو 
في مظهر آستاذ ale‏ إلى حد ماء في حين أن الذي قام بعرض الصور. العارية 
على المجموعة الثانية كان شاباً طالباً في الدراسات العليا لم يتخذ مظهراً رسمياً 
كما كان يبدو عليه التسامح. [Sy‏ هو متوقع. وجد الباحثان أن المحتوى الجنسي 
في القصص التي كتبت عن لوحات اختبار تفهم الموضوع كان AST‏ بالنسبة 
TERT‏ الي (e‏ بعرض الصور العارية عليها طالب الدراسات العليا الذي į‏ 
يتخل مظهراً ا 
وعل الرغم من نواحي القصور هذه» فإن من الممكن أن تقدم 
الاختبارات الإسقاطية معلومات ليس من السهل استخلاصها بالطرق المباشرة. 
والإكلينيكي المتاز هو الذي يعتبر الأحكام التي يصدرها نتيجة هذه 
الاختبارات فروضاً يتناولما بحذرء ويقابلها بمعطيات أخرى إن أمكن . 


أمثلة توضيحية للاختبارات الاسقاطبة 

اختبار تداعي الکلمات: يعتبر اختبار تداعي الکلمات الذي لا يزال 
يستخدم في عدد من العيادات اختباراً سابقاً على الاختبارات الاسقاطية الحديثة. 
وفيه تذكر كلمة كمنبه للمفحوصين ويطلب مہم أن يذكروا sa‏ سرعة ممكنة 
أول كلمة ترتبط بها وتخطر على ذهنهم. ويقوم الإكلينيكي بدراسة ما يشير إلى 
حالات الاضطراب العقلى أو الانفعالي التى تكشف uo‏ الاستجابات المرجأة مدة 
طويلة» أو خصائص الاستجابات الاخری وكذلك محتواها. والاساس في هذا 
الاختبار باعتباره أداة [كلينيكية» يوجد في أن عملية التداعی تکشف عن 
اضطرابات الفكر التي تميز فثات شاذة معيئة. وإلى هذه الفكرة أضاف يونج وهو 
زميل قديم لفرويد فكرة of‏ عملية التداعي يكن أن تكشف عن اللاشعور 
والأفكار المكبوتة» وأن تستخدم كطريقة للكشف عن «العقد اللاشعورية» . 


وقد عرضنا فيا يلي لأغراض توضيحية عشر استجابات قدمها مريض 
4s A‏ 
راشد مقيم في إحدى المستشفيات شخص على أنه «مصاب بالفصام»» مقارنة 
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بعشر استجابات لراشد «سويي» من نفس نفس المستوى التعليمي . والكلمات المنبهة 
هى جزء من اختبار كنت Kent' - Rosanofff ERETTA‏ لتداعى الکلمات . 


تداعي الكلمات 





اختبار رورشاخ : اختبار رورشاخ من أوسع الاختبارات استخداماً وأكثر 
الأساليب الإسقاطية legs‏ فيه تعرض على الفحوص مجموعة من بقع الحبرء 
ويطلب منه أن يذكر ما توحي به هذه البقع إليه. وليست هناك استجابات 
صحيحة أو خاطثة» ولكن ما يراه المفحوص في بقع الحبر يفترض lel‏ تعكس 
شخصيته. وقد كانت الارتباطات في أول الأمر تصحح وتفسر بطريقة تسمح بأن 
تقارن استجابات المفحوص باستجابات المرضى المصنفين في فثات ختلفة. وكان 
الأساس النظري هو افتراض LUV of‏ المرضية تيل إلى تخيل ما تراه بطرق 
das‏ فالصور» مثلاء قد تكون نورا بصرية أو حركية. وكذلك تلعب 
مفاهیم اللکات دوراً هاما في تصحیح اختبار رورشاخ بالنسبة للاستجابات 
المختلفة التي تمثل الانفعالات والارادة والعقل. أما في الاستخدام الحالي 
للاختبار فقد أضيفت متغيرات eel‏ إلى التصحيح لتقدير الاستجابات وفقاً 
للدراسة التحليلية للفرد. 

اختبار تفهم الموضوع: في محاولة لدراسة الحاجات التي تعتبر متغيرات 
هامة d‏ نظرية الشخصية» وضع موراي وزملاؤه سلسلة من الاختبارات ذات 
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الطابع الإسقاطي . افترض موراي أن المفحوص لا يكون عادة Lely‏ بحاجاته, 
of,‏ أية أداة تكشف عن فكره اللاشعوري سوف تمدنا بفهم أفضل من 
الاختبارات التي تعتمد على ما يورده الفرد عن نفسه. وشعر موراي أن الخيال 
یدنا ببذه الوسيلة للحصول على الدوافع اللاشعوریة» ووضع مجموعة من 
الأساليب التي يذكر فيها المريض خیالاته عندما يستمع إلى الوسیقی. أو 
يستكمل قصصاً ناقصة» أو عندما يذكر قصصاً عن بعض الصور. وهذه الأداة 
الأخيرة التي يذكر فيها المفحوص قصة عن صور أصبحت AST‏ الأدوات 
استخداماً . وتوجد لدينا DV‏ مجموعة من الصور المقنعة للأغراض الإكلينيكية » وكذلك 
مجموعات خاصة من الصور لقياس متغيرات معيئة للأغراض الإكلينيكية والتجريبية . 

Gy‏ الشكلين ۰۱ ۲ صورتان من النوع الذي يستخدم في مثل هذه 
الاختبارات ولكنها .ليستا من بين الصور الموجودة في أي مجموعة مقننة. وفيا 
يلي نص القصتين اللتين ذکرعها امرأتان في مقتبل العمر» وهما تصوران مدى ما 
يكون عليه الاختلاف بين هذه القصص. ويستطيع القارىء أن يستنتج لنفسه ما 
Gly‏ بهاتين الامرأتين. 





شكل رقم ١‏ 


\YA 





المرأة الأول 

الشكل رقم ۱: حسنأء يمكنني أن أقول إن هذه الفتاة تبلغ حوالي الرابعة عشرة. وإنها كانت (Blo‏ حجولة وملتصقة 
بأمها التصاقاً شديداً. dy‏ يوم من الأيام عندما كانت راجعة من المدرسة إلى البيت طلب منها أحد الشبان أن تقابله 
فیا بعدع Lad‏ للتمشية. ول تعرف ماذا تقول له. ولهذا م تفعل سوى أن امتنعت عن الرد عليه. وقطعت المسافة 
إلى التزل راكضة. وعندما بلغت المنزل سالت أمها ما الذي كان عليها أن تفعله. وحاولت آمها أن تشرح ها شیف 
عن النمو وعن الشبان.ویبدو|انها مضطربة LE‏ بشأن ما تسمعه من أمها لانبا في الحقيقة لم تكن تريد أن تكبرء 
وانغا أرادت أن تبقى فتاة صغيرة طوال حياتها. 

وفي النباية حرجت الفتاة مع الشبان وتزوجت شاباً أوصت به آمها. 


المرأة الثانية 

شکل رقم ۲: هذه صورة ag‏ ومشكلة قديمة. هذه الفتاة كانت تلاحظ أن أمها كانت تزداد ميلا إلى شرب 
atl‏ وأخيراً آدرکت معنى أن تصبح أمها مدمنة على الم ولماذا كانت تتعثر isl‏ أو تسقط styf‏ السیر» وقد 
يغلبها النعاس فتنام في غرفة المعيشة. وأخيراً اتهمت أمها بتناول الخمرء' وهنا في الصورة تقول الأم أا أصبحت لا 
تستطيم الامتناع عن تناول الخمر؛ ولكن الفتاة تطلب من آمها أن ak‏ غن ذلك لأا تحجل من أصدقائهاء وتعتقد 
آنهم يتحدلون عن ذلك من ورائهاء غير أن الأم لا تمتنع . وأخيرا أخذت الأم إلى إحدى المؤسسات. وعندما 
كبرت الفتاة تركت المدينة وذهبث إلى مكان آخر حيث لا يعرفها أحد. 
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المرأة الأولى 

الشكل رقم ۲: هاتان الفتاتان آختان محضران حفلة عيد القديس فالنتين وهي حفلة رقص» وهما تستعدان للنزول 
والرنص مع الأولاد. وكلا ما حزينة LA, S‏ تعتقدان kef‏ لن تتمتعا بالرقص . والاخت الصغری تساعد 
الاخت الكبرى» والكبرى منیا مخطوبة ولكن في الرقص تمد الاخت الصغرى شاباً تحبه كثيراً. وهي حجولة في 
البداية » ولکنا بالتدريج تتغلب على خجلهاء ويخطبها الشاب ويتزوجان وينجبان خمسة أطفال. 

المرأة الثانية 

هذه الصورة تميرني. لا أستطيع أن أذكر ماذا تفعل أحدى الفتاتين للاخری, لنقل أنهما اختان. kel‏ خارجتان 
لموعد مزدوج والبنت الجالسة هي الاخعت الحميلة» والشت الواقفة هي الاعت القبيحة gl‏ فرض عليها أن تخدم 
آختها ابمیلة. وهي تربط قلادة حول رقبة أنحتهاء وهي تفكر gh‏ أود حقاً أن اخنقهاء. والاعت الجميلة تحصل 
على ter‏ الواعید من الشبان وهي الاخت الحبوبة ء coll Uf‏ القبيحة فلا تخرج إلا عندما ترتب الاخت الحميلة 
موعدا أ مزدوجاً هما معأ. ٠‏ ونتزوج الاخت الجميلة رجلا غنياً في الدیة وتذهب لتعيش في منزل كبير جميل. وني يوم 
من الأيام تعثرت وهي ازلة على السلم وتتکسر عنقها. وعندما غادرت الاخت الحميلة البيت بدأ الناس يعترفون 
ot‏ الاخت القبيحة ليست على هله الدرجة من sell‏ وبدأت صداقات dels‏ اء وتتررج شاب فقيراً At lpt‏ 
ويعمل زوجها ساب شخص opt‏ ویناضلان نضالاً Gus‏ لعدة سئوات, وأخيراً يستطيع الزوج أن يبدا عي 
Lols‏ 64 وینجح فيه» ويثالان احتراماً Les‏ في في المجتمع الذي يعيشان فيه. 


طريقة الجمل اللاقصة 

يطلب من المفحوص في طريقة الجمل الناقصة أن يكمل cile‏ يمده 
المختبر بالكلمة أو الكلمات. الأولى منها. وهذه الطريقة ترتبط في بعض النواحي 
بطريقة تداعي المعاني» والفرق الأساسي هو في طول النبه. وتتطلب بعض 
تطبيقات الطريقة جرد كلمة واحدة أو استجابة قصیرة» ونستخدم أنواع مختلفة 

من الال (أي الكلمات التي ترد في الاختبار ویکملها الفحوص). وقد 
وضعت اختبارات الجمل الناقصة لقياس أنواع dale‏ من التغیرات. وفيا يلي 
بعض الأمثلة لأنواع ختلفة من الأصول. 


ها ات شع م م أغضب عندما الوك شك اده 
هويهتمعندما ,. .,. ....... الزنوج Siw SHE.‏ حو ا say eal tay‏ 


وكا في طريقة تداعي الكلمات قد تظهر ميول BEY‏ فهم الكلمة المنبهة 
أو تحريفهاء وتصنف الاستجابات على نحو شبيه بعض الشيء. وحتی في 
الاختبارات التي تشجع فيها السرعة لا توجد محاولة لقياس سرعة الاستجابة» 
ولا يوجد في الحقيقة ضغط للحصول على ارتباط سريع. وتقدم الاستجابات 


المعلومات التي يرغب في تقديمها الفحوصء أكثر من أن تقدم معلومات لا 


۱۳۰ 


برغب في تقدیها. ويكون التحليل عادة آشبه بالتحليل الذي يستخدم في اختبار 
تفهم الموضوع منه بالتحليل الذي يستخدم في طريقة تداعي الكلمات. 
ویفترض. كا هو الخال في الأساليب الإسقاطية الأخرى» أن المفحوص يعكس 
تمنياته ورغباته ومحاوفه واتجاهاته في الجمل التي يكوا» ولكن هذه الطريقة 
تختلف في أن ما يذكره المفحوص لا يعتمد على تفسيره للمنبه المقئن بالقدر الذي 
یعتمد على قدرئه ورغبته في الکتابة تحت ظروف الاختبار. ۱ 


ومن الامثلة التي توضح كيف يستخدم مثل هذه الاختبارات في آغراض 
الببحث الإكلينيكي ما قام به هربرت جیئر Herbert Getter‏ وستيفن وايز Stephen‏ 
Weiss‏ اللذان استخدما اختبار روتر للجمل الناقصت. كمقياس لتوافق طلبة 
الكليات. وقد كانا مهتمين بما إذا كان طلبة الكليات الذين يترددون على عيادة 
الكلية أسوأ E‏ توافقهم السيكولوجي من هؤلاء الذين لا يترددون عليها. فإذا 
وجد أن هذين الأمرين مترابطان فان هذا لن «یبرهن» على أن الشكاوى الطبية 
ليست حقيقية أو خطيرة ولكن هذا سوف يتضمن إمكانية أن الأفراد الذين 
يترددون كثيراً على العيادة بسبب شكاوى جسمية بسيطة قد يكونون أكثر حاجة 
إلى مساعدة سيكولوجية منهم إلى مساعدة طبية. وقد طبق جيتر ووايز الاختبار 
على خسة وحمسين من الطلبة الذين قضوا أربعة فصول دراسية في الدارسة. ثم 
تابعا بعد ذلك سجلاتهم الكاملة في العيادة منذ التحاقهم بالكلية. وقام 
بتصحيح الاختبارات آناس لم تكن لهم معرفة بأهداف البحث. ولم يسجلوا 
الزیارات للعيادة وذلك ge‏ لا BR‏ انحیاز الجرب في النتاشج . وقد قسم 
الفحوصون عند الوسیط في اختبار الجمل الناقصة إلى مجموعتین» الجموعة 
المتوافقة والجموعة غير المتوافقة. والجدول رقم ه یوضح نتائج دراستهم. 


ویلاحظ بوضوح في الجدول رقم ه أن الاشخاص الاقل توافقاً قاموا 
بزیارات للعيادة أكثر من الأفضل توافقاً في جميع الفثات إلا فيا يتعلق بالعدوی 
الخارجية. وقد شعر جیثر ووایز أن السبب في هذه الزیارات المتكررة كان جريا 
وراء [شباعات لاتكاليتهم ‏ الحاجة إلى رعاية الآخرين هم - التي لم تكن مشبعة 
في الكلية بالنسبة للطلبة الحاصلين على درجات أعلى وهي الدرجات التي تدل 
على سوء التوافق في اختبار امحمل الناقصة. 
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جدول ه - تكرار الاسباب الأكثر تردداً لزيارة العيادة 


الغرض من 
التردد على العيادة 


الشكوى من الجهاز التنفسي 
الإصابات والجروح 


الشكوى من الجهاز المضمي 
الالتهابات dest!‏ 

الاعتذارات الطبية 

غير ذلك 





From Herbert Getter and Stephen D. Weiss «The Rotter Incomplete Sentences Blank Adjust- 
ment Score as an Indicator of Somatic Complaint Frequency» Unpublished manuscript, University 
of Connecticut, 1967, by permission. 


طرائق الملاحظة 

وصفنا ثلاث GILL‏ لتقدير الشخصية. اثنتان منهاء وهما المقابلة غير 
الشكلية والاستخبار المقننء طريقتان محددتان إلى حد ما le‏ تعتمدان على 
تقرير الشخص عن نفسه (التقرير الذاتي). آما الطريقة الثالثة وهي الطريقة 
الإسقاطية فهي تخلو من هذا القصور. ومع ذلك. فان استجابات هذه الطرائق 
الإسقاطية تتأثر بعدد كبير ine‏ من العوامل الي لا يمكن lin‏ بسهولقف 
والاختبارات نفسها تحتاج إلى وقت طويل لتحليلهاء وهي قابلة pits oY‏ 
بانحيازات المختبر. وهذه الطرائق الثلاث جميعها تعطي معلومات عن المفحوصين 
فيا يمكن أن يطلق عليه موقف اصطناعي أو غير طبيعي. وبعض المشكلات 
المتضمنة في هذه الطرائق يمكن تلافيها إلى حد ما باستخدام أساليب ملاحظة 
السلوك. 


وفي هذه الطرائق يحاول السيكولوجي ببساطة أن يلاحظ الفرد في مجاله 
الطبيعي. ويحدث هذا مع الأطفال أحياناً في النزل أو في الملعب. ومع 
الراشدين الموجودين في المؤسسات يمكن ملاحظتهم في أثناء وجودهم في قاعات 
المستشفى أو في آثناء العلاج المهني He‏ 


۱۳۲ 


وقد وضعت مقاييس لتقدير سلوك الأطفال بعناية» كا وضعت مقاييس 
لتقدير سلوك المرضى العقلیین المودعين في المؤسسات. وليس من الممكن بصورة 
عامة أن يختبىء الملاحظ إذا ما أجرى التقدير في المجال الطبيعي . ففي الختبر 
يمكن له أن يختبىء وراء مرآة تسمح بالرؤية من جانب واحد منباء أو من وراء 
SING sie‏ ا ية لا بد وأن يكون مرثياً من الملاحظين 
بوجه عام . وليس من السهل تحديد p‏ تأثير وجود الملاحظ على البيانات التي 
يحصل عليها. فمن الفروض بوجه عام وجود مثل هذا b‏ ولکن لما كان من 
غير الممكن الحصول على نفس البيانات دون وجود أحد» فإن من الصعب جداً 

أن نحدد أثر حضور الملاحظ. ولكن يبدو من تقارير المفحوصين والملاحظين 
أنهم يتعودون إلى حد ما على وجود اللاحظین الذين يعرفون آنهم يقدرون 
سلوكهم وأنهم يسلكون بطريقة طبيعية. ومع ذلك فعلى الرغم من مميزات 
الملاحظة المباشرة والتي تجري في ظروف طبيعية. فان هذه الطريقة لا تزال تعاني 
من القصور الناشىء من أن حضور القائم بالتقدير يؤثر على سلوك الفرد الذي 


يقدره. 


ومن الطبيعى أن تكون هذه الطريقة غير اقتصادية بالنسبة لوقت الفاحص 
cole’ le‏ تقتصر عل فرد ولحده وان کان من المکن of‏ تکون اقتصادیة 
لاغراض البحث حيث يكن دراسة عدد من الاأفراد في وقت واحد كا في حالة 
دراسة جميع الأفراد الوجودین في قاعة واحدة من قاعات الستشفی . فیستطیع 
الإكلينيكي oe e‏ أن يدرس عدداً من المرضى في وقت واحد لكي ينتفي من 
بون غدة كبر امتهم جموعة قیمع يعض : المتطليات اللازمة. GAD‏ النفسي 
الجمعي . ومثال آخر لتطبيق هذه الطريقة أن يلاحظ العالج المرضى الذين 
يعالجون علاجاً جمعياً وهم في قاعتهم حتى يستطيع فهمهم بطريقة أفضل» أو أن 
يقدر نتائج العلاج d‏ موقف من مواقف الحياة غير موقف العلاج نفسه , 


اختبارات السلوك 


الأساليب السلوكية - مثل أساليب الملاحظة التي انتهينا Ve‏ من مناقشتها 
- یل إلى أن تعتمد بدرجة أقل على التقرير الذاتي للمفحوص. ومع CLUS‏ 
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فهي تختلف عن مواقف الملاحظة Sr ae‏ المفحوصين یوضعون في 
نفس موقف الاختبار المقئن. وعلى الرغم aa‏ أن الاختبارات الساوكية تفتقد 
ميزة الوقف الطبيعي لانها تستلزم موقفاً مقنناًء إلا أنها تتجنب واحداً من نواحي 
القصور في أسلوب الملاحظة. ففي موقف اللاحظة الطبيعي يحتاج الإنسان OY‏ 
بهتم بملاءمة عينة اللاحظات أو es‏ عثلة للسلوك» أي هل الفترة التي 
لاحظنا فیها الفحوص تعتبر نموذجاً للظروف العادية غذا الوقف؟ فعلى سبیل 
المثال» هل من الممكن إذا لم يفقد المريض في فترة الملاحظة التي تدوم خمس آو 
pte‏ دقائق هدوءه. أن نفترض أنه هادیء المزاج» أو أن نفترض فقط أنه لم 
يحدث له شيء ما ما يسبب له إحباطاً أثناء هذه الفترة القصیرة؟ إن اختبار 
السلوك لانه یضع کل شخص في نفس الوقف, يقدم لنا أساساً اسلم 
للمقارنة . 

وطبعاً إن جميع الاختبارات تقيس السلوك. ویستخدم مصطلح اختبار 
السلوك هنا لوصف هذه الوسائل التي يكون فیها السلوك الملاحظ هو نفس 
السلوك الذي هتم الإكلبنيكي pane‏ به في مواقف الحياة أو ما يشبهه. Jas‏ 
من أن نسأل الشخص ما إذا كان يسعى وراء المساعدة (أي أنه يعتمد على 
الغ عندما يحبط أو يقف أمامه عائق. وبدلا من أن نقوم بتفسير للاعتماد على 
الغير من قصة قد يرويهاء فان الإكلينيكي في اختبار السلوك يقيم عائقاً آمام 
الفرد أو يسبب له إحباطاً ثم يقرر حینذاك على أساس معيار موضوعي مقبول 
عام ما إذا كان يطلب المساعدة أو إلى أي مدى يطلب المساعدة. وقد استخدم 
مكتب الخدمات الاستراتيجية الذي عمل في اختبار العملاء السريين وسائل 
شبيهة بوسائل التقدير هذه بصورة شاملة في أثناء الحرب العالية ASW‏ 


وفي اختبارات السلوك قد يطلب من الأفراد القيام بأعمال سخيفة لمعرفة 
قدرتهم على الاستمرار في القيام بها ليرضوا المختبر» أو أن يوضعوا في موقف 
جماعي حيث يطلب منهم أن يقوموا بعمل من الأعمال الصعبة يتطلب القيام بها 
ضرورة التعاون مع الآخرين. وبعض أساليب «الإحباط» تتطلب القيام بأعمال 
لا يمكن إنجازهاء ثم يقوم الفاحص بملاحظة سلوك الفرد في الوقت الذي يتولى 
فيه فشل مجهوداته للقيام بها. فمثلاً نجد أن فرداً ما ييأس بسهولة ويقول uj‏ 
لأمر مستحیل». وآخر قد يلوم نفسه ولكنه يذكر أنه كان يستطيع أن يقوم 
۱۳ 


بالعمل لو لم يكن قد سهر إلى وقت متأخر في الليلة السابقة» وأنه لم يكن في 
حالة طيبة في الأيام الأخيرة. وقد يصب شخص ثالث جام غضبه على المختبرء 
ويصف الاختبار بأنه «اختبار سخيف» وأن هذه التجارب السيكولوجية تدل على 
leh roghi‏ «لا تثبت ted‏ وطبيعي أن تمثل النزعات التي تظهر في مثل 
عملية الاختبار هذه مثل سرعة یأس الفحوص الأول» ونزوع الفحوص الثاني 
إلى القاء تبعة فشله على الصحة. ومیل الفحوص الثالث إلى العدوان. إثما هي 
خصائص نيز طريقة استجابة هژلاء الأشخاص للاحباط في الوافف الاخری. 


وبعض هذه الأسالیب یطلق علیها اختبارات السلوك دون تدخل» 
عندما یکون الفحوص غير مدرك بأن سلوکه موضم اللاحظة. ومثال ذلك أن 
يسجل اللاحظ وهو جالس في اية غرفة الدراسة مقدار الحركة الدالة على 
الضیق رکمقیاس للملل) الذي يحدث في أثناء فترة الدراسة. مقارناً بين 
الأفراد» أو مقارناً الجموعة كلها تحت ظروف متباينةء أو محدداً التغير الذي 
يحدث في مقدار الحركة الدالة على المضايقة في المحاضرات أو الموضوعات 
المختلفة . 


ملخص 

لا یزال mle‏ دراسة الشخصية في مراحله الأولى» فهناك نظریات تلفة 
كثيرة فيا یتعلق بالظاهر اهامة للسلوك الانساني وهناك مصطلحات أو مفاهیم 
أو تکوینات تستخدم في الوصول إلى تجریدات عن خصال الانسان الاساسية. 
وينبخي أن يكون واضحاً أن الإكلينيكي لا يواجه فقط بمشكلة تقرير ما الذي 
بغي أن یقیسه Lal domly ai]‏ وجود مشکلات بالغة الصعوبة یتضمنها تقريره 
كيف يقيس . إن lull‏ عدة أساليب مختلفة لمشكلة قياس الشخصية أو تقوهها 
ولكل طريقة میزاتها ونواحي قصورها. وبصرف النظر عن مدى سهولة الحصول 
على المعلومات فإن مشكلة تفسير أهمية اختبارات أو أساليب الشخصية ومعانيها 
أمر بالغ الصعوبة, ولا يزال حتی الوقت الحاضر أمراً يعتمد على مهارة المختبر 
وخبرته. وعلی أية cle‏ فإنه يمكن F‏ إلى نتائج مثل هذه الاختبارات على 
Ut‏ تقدم وصفاً صحيحك > وتسمح geal‏ بسلوك الفرد في المستقبل على أساس 
احتمالي فقط . وبوجه sple‏ إن التنبوءات التي نتوصل إليها من اختبارات 
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الشخصية يمكن الاعتماد عليها بدرجة أقل من الاعتماد على التنبوءات التي 
نتوصل إليها من اختبارات الذكاء أو القدرات. bisg‏ هذاء إلى درجة كبيرةء 
من حقيقة أن الفرد في حالة مقايبس الذكاء أو القدرات ct‏ في موقف يشبه 
شبهاً كبيرأ الموقف الذي نرغب في fol‏ به أما في حالة اختبارات الشخصیق 
فإن موقف الاختبار يختلف عادة اختلافاً كبيراً عن موقف الحياة الحقيقية الذي 
نريد أن نتنباً بشأنه . 

وحصل منظرو الشخصية والسیکولوجیون الا کلینیکیون على مکاسب 
جديدة في فهم تعقدات السلوك الانسان والشکلات التأصلة في قياس خصال 
الشخصية الثابتة والتنبؤ بها. وبالتدریج. مع تحسن النظرية ومع تطبیق مناهج 
بحث أحدث على إجراءات الاختبارات» ينبغي أن يصبح من الممكن الوصول 
إلى فهم أعظم وتنبوءات SLU Gal‏ الانساني . 
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اليتلاج النکنسچ 


يعتبر علاج غير المتوافقين نفسياً بالأساليب السيكولوجية الوظيفة WW‏ 
الأساسية ومن وظائف السيكولوجي الإكلينيكي . والعلاج اللفسي» كما نعرفه في 
هذا الكتاب تعريفاً واسعاً. هو النشاط المخطط الذي يقوم به السيكولوجي 
هادفاً منه إلى تحقيق تغير في الفرد Jat‏ حياته أسعد وأكثر بنائية أو کلیها bas‏ 

وكا تتباين أساليب إدراك الطبيعة الآساسية للإنسان. مثلا رأينا حين قمنا 
بدراسة نظريات الشخصية المختلفة ومناقشتهاء فمن النطقي كذلك أن تعكس 
محاولات إحداث تغيير في الفرد تصور المعالج الخاص لطبيعة الشسخصية. أو أن 
تتحدد هذه المحاولات lip‏ التصور. وبعبارة آخری. هناك عدة طرائق في 
العلاج النفسي ترتبط كلها صراحة أو ضمناً بنظريات الشخصية. dy‏ هذا 
الفصل سوف نقوم بوصف بعض المناهج الرئيسية في العلاج النفسي . 

ومن المحتمل أن تكون أولى صور العلاج النفسي التي مارسها 
السيكولوجيون هي توجيه الأطفال فقد كان هؤلاء يقدمون على أساس من 
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الفهم السليم النصيحة للاباء والمدرسين وغيرهم فيا يتعلق بمعاملة الأطفال أو 
علاجهم . وكانوا في حالة الكبار يستخدمون ما يشبه الإيحاء SU‏ إما آملا في 
اختفاء أعراض معينة» وإما للبرهنة للمريض على أنه قادر على القيام بأنواع 
أخرى من السلوك بتدريب قوة إرادته. وباستثناء المنومين الفرنسيين الأوائل 
والسیکولوجیین الذين كانوا يستخدمون الامحاء» كان الأسلوب المنظم الأول 
لتغییر الشخصية هو الأسلوب الذي نادى به سيجمند فرويد الذي ارتبطت 
طريقته في تغیبر الأفراد بالوسائل السيكولوجية ارتباطاً واضحاً بنظرية في 
الشخصية. ولكي نفهم طبيعة العلاج بالتحليل النفسي. من الضروري أن 
نقدم بعض الاضافات إلى ما سبق أن ناقشناه من تصورات للعقل من وجهة 
نظر فرويد. 


التحلیل النفسي 

إن فروید في تطویره لنظريتهء لم یفسم العقل إلى شعوري ولا شعوري 
فنحسب. ولکنه اقترح Lad‏ وجود ثلائة نظم تلفة من الطاقة وهي افو والأنا 
والأنا الأعلى . 

ويتكون اهو من الطاقات الوجهة إلى الإشباعات الأساسية للغرائز الجنسية 
وغرائز الوت والتى تتضمن رغبات الكراهية والعدوان. وكان فرويد يعتقد أن 
الغرائز الجنسية تسيطر على الانسان إلى حد كب وان كان تصوره لما يختلف 
عن التصور الشائع . ذلك أن فرويد يرى أن الاشباعات الجسمية» با فيها اللذة 
الناشئة عن استثارة الفم والاست» هي جزء من الغرائز الجنسية. وكان فرويد 
يعتقد أن اللذة الناشئة عن تناول الطعام والإخراجء وكذلك ما نطلق عليه 
الجنس لدى الکبار» هي المحددات الأولية للسلوك. والاستجابة الطبيعية للكائن 
الحي إلى الاحباط هي العدوان أو الكراهية. وعادة لا يشعر الفرد oip‏ الغرائز 
التي تكون افو ولكنها مع ذلك توجهه. 

أما الأنا فيشمل الغرائز المتعلقة بالمحافظة على الذات. فعن طريق الأنا 
یتعلم الفرد ما يتعلق ببيئته ويوجه سلوكه لكي يتفادى الألم والعقاب. والعمليات 
العقلية الشعورية هي الأخرى جزء من وظيفة الأنا. 

وني حين نجد الفرد مدفوعاً للسعي وراء إشباعات غرائزه الجنسية 
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والعدوانية» إلا أن طبيعة الحضارة ذاتها تتطلب منه - في نظر فرويد أن يتعلم 
السيطرة على هذه الخرائز» وألا يشبعها إلا في أوقات محددة وبطرق معينة» ولعل 
ذلك لكي لا يتعرض نظام المجتمع إلى الاضطراب. وللسيطرة على مثل هذا 
السلوك وضع المجتمع سلسلة من المحرمات والعقوبات القاسية على الذين لا 
يعملون وفقاً له. وتعتبر السيطرة على العدوانء والتدريب في وقت مبكر de‏ 
النظافة والإخراج والتبول» والفطام المبكر عن ثدي cell‏ وغير ذلك. إحباطات 
وعقوبات فرضها المجتمع على أي إشباع لدوافع الهوء ويقوم الوالدان بتعليمها 
لطفله) بطريقة مباشرة في العادة. وبتقبل الطفل وتعلمه للضوابط الضرورية هذه 
الحرمات؛ وبشعوره بالخجل عندما يخالفها (كالطفل الذي يبلل ثيابه بعد 
افتراض أنه قد تدرب على النظافة) يكون بذلك قد تى الأنا الأعلى. وينشأ 
LY‏ الأعلى من UY‏ وهو يتكون من طاقات الفرد الوجهة لتجنب العقاب 
بسبب التجاوزات (التعديات) الأخلاقية. والأنا الأعلی. مثل UY‏ شعوري في 
جزء منه ولا شعوري في الجزء الآخر. والأنا الأعلى هو حصيلة إدماج الطفل 
لقيم والديه في ذاته بحيث يؤدي ذلك به إلى أن يشعر بالذنب إزاء التجاوزات 
(التعديات) الأخلاقية سواء اكتشفها الآخرون أم لم يكتشفوها. 


وني ch‏ فرويدء إن الظاهر الثلاثة للنفس ‏ وهي: الحوء والأناء والأنا 
الأعلى ‏ تتحارب فيا بينها حرباً مستمرة. فالهو يسعى وراء إشباعاته» والأنا 
يحاول أن يكيف مطالب الهو مع عالم الواقعء والأنا الأعلى يحاول أن يسيطر على 
هذه الدوافع إذا لم تحظ بالموافقة من الجتمع. 


ولا كان الاستنکار لا يتعرض للأفعال che‏ بل انه يتعرض للأفكار 
والرغبات op Lat‏ الأنا الأعلى يارس عمله بكبت أو دفع الأفكار والدوافع 
غير المقبولة إلى اللاشعور. ولكن الأفكار والدوافع تحاول أن تعبر عن نفسها 
بطريقة ما. وكثير من الأعراض التي ينظر إليها على lel‏ أعراض لا توافقية أو 
مرضية تعتبر من وجهة نظر التحليل النفسي نتيجة لمحاولات الدوافع 
اللاشعورية التعبير عن نفسها بصورة idi‏ وبعض الأعراض الأخرى هي في 
الواقع محاولات لاستبقاء السيطرة على هذه الدوافع اللاشعورية. فمن المفروض 
أن القلق العصابي (أو الخوف العمم). مثلا» هو أسلوب يحاول به الفرد أن 
يحذر نفسه من أن Lilo‏ غير مقبول ينذر بامروب من اللاشعور. والذنب حيلة 
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عقلية (ميكانيزم) للأنا الأعلى تحدث كوه لتعرض العايير الستبطنة (التي 
أصبيحثت lay‏ من الفرد) للخطر. وتعبر الدوافع والمكبوتات اللاشعورية عن 
نفسها في الأحلام وني السلوك الرمزي الغريب. 

ومن الممكن أن نرى من هذا التبسيط البالغ فيه إلى حد ما أن الأمراض 
النفسية» كا يراها فروید. هي إلى حد كبير نتيجة للدوافع اللاشعورية المكبوتة . 
ویعتقد فروید لذلك of‏ الذين نطلق عليهم السیکوباتیین المجرمين ن لم ینموا لدم 
tf‏ أعلى فوی وبالتالي لبس لدهم سوی کبت ضثيل لغرائز الكراهية والعدوان 
أو أن سيطرتهم علیها ضعيفة. والعلاج بالتحلیل النفسي الذي يهدف 
إلى تحرير بعض الدوافع اللاشعورية ليس coh Ce‏ وهم كمجموعة ۸ ینجح 
التحليل النفسي التقليدي الذي قال به فرويد في علاجهم . 

oe dy‏ أكد فرويد الأدوار التي تقوم بها الدوافع المكبوتة ونمو الأنا الأعلى 
موا غير ملائم؛ نجد أن مجموعة من المحللين ee‏ مثل هاینز هارغان Heinz‏ 
88 وإرنست كريس ¿Ernest Kris‏ ودافيد رابابورت «David Rapaport‏ 
قد قاموا حديثاً جداً بالتأكيد الشديد على UY‏ ودوره في الحياة النفسية با فيها 
السیکوبائولوجیا (المرض النفسي). ويحتفظ «سيكولوجيو الأنا» هؤلاء بمركز 
مستقل للأناء ويؤكدون على محاولة الفرد مواجهة مطالب الواقع. والوظائف 
التكاملية للأناء والدرجة التي بها يدافع GY‏ عن الفرد إزاء العقاب والفشل . 
ومثل هذه الدفاعات الي يقوم ما الأنا قل موه الواقع بصورة يتميز مها الفرد عن 
غيره» وتقدم لنا أساساً لفهم السيكوباثولوجيا (المرض النفسي). 

وفيا یتعلق بالجموعات الأساسية الأخرى للأمراض النفسية والعقلیت 
أي العصابات النفسية» abbey‏ یفترض الحللون النفسيون أن دوافع الحو 
الفوية تقابل بالکبت. وأن الاضطراب (النفسي أو العقلي) ما أن يمثل aa‏ 
للتعبير عن الدوافع المكبوتة» أو طريقة للتحكم فيهاء أو legs‏ ومشكلة 
العلاج النفسي هي تحرير هذه الدوافع اللاشعورية» وذلك بإضعاف الأنا الأعلى 
جزئیا واخضاع الدوافع لسيطرة UM‏ الشعورية. وتعتبر الدوافع غريزية ولذلك 
لا يمكن التخلص clas‏ إلا أن من المستحيل المحافظة على مجتمع متحضر مع 
السماح بالتعبیر Ye‏ بحریف بل | ن المثل الأعلى للتوافق الحيد يستلزم إدراك 
الفرد لدوافعه إدراكاً شعوریا 2 لطالب الواقع . وقد كانت هله 
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الاعتبارات أساسية بالنسبة لتطور إجراءات العلاج وفقا لنظرية التحليل 
النفستی : 


= 


وللوصول إلى حریر هذه الدوافع المكبوتة والسماح هما بالظهور في داثرة 
الشعور ينبغي أن يكون جو العلاج مسترخياً ومتسامحا. وغالباً ما يسترخي 
المريض على الأريكة ويشجع على ذكر كل ما يشعر به دون خوف أو نقد أو 
نصح أخلاقي من جانب العالج. ولكي يحصل کل من المعالج والمريض على 
أدلة لتفكير المريض اللاشعوري فإنه يطلب منه أن يذكر أحلامه (التى يفترض 
أن دوافعه اللاشعورية تكشف عن نفسها فيها بطريقة رمزية) أو يدع عقله 
ينطلق بحرية بحيث أن كل ارتباط يقود إلى ارتباط آخخر دون محاولة التحدث عن 
شيء معين بالذات. وهذا الأسلوب الأخير هو ما يطلق عليه التداعي ار . 
وأحياناً يطلب من المرضى أن يطلقوا لأنفسهم عنان التداعي الحر حول الأمور 
التي تظهر لهم في أحلامهم. وقد يقوم العالج Ghat‏ بتفسير أو شرح معنى ما 
قاله أو فعله المريض حتى يستطيع المريض أن يفهم دوافعه اللاشعورية . 

ويطلق على إظهار الواد المكبوتة أو اللاشعورية التفريغ الانفعالي. ويؤدي 
كل من التفريغ الانفعالي والتفسير إلى الاستبصار. أي إدراك الفرد الشعوري 
لدوافعه والأسباب اللاشعورية وراء سلوكه. وعندما يدرك الفرد دوافعه اللحقيقية 
فإن المفروض أنه يصبح قادراً على التعامل معها عن طريق الأناء ie‏ بذلك 
من الأعراض ومودیاً إلى توافق ast‏ ثباتاً. ومن المفروض في أثناء العلاج أن 
يبدأ المريض lew‏ في الشعور بالعالج كبديل للأب (التحویل)؛ ولا كان 
المعالج أكثر lets‏ فان ذلك يؤدي في النباية إلى إضعاف قيود UM‏ الأعلى. 
وكذلك «یحول» المريض مشاعره السلبية نحو والديه إلى العالج وير في مرحلة 
طويلة لا يتعاون UE‏ بانطلاق في العمليات العلاجية. وهذا التحويل السلبي 
ينبغي فهمه وشرحه في ضوء خبرات الطفولة» وهله بدورها ينبغي أن تستكشف 
بالتفصيل. والأنا الأعلى لا يستسلم بسهولة» ففي أثناء العلاج يلجا المريض إلى 
أساليب متنوعة لتفادي محاولات إظهار الادة اللاشعورية. والعلاج النانج من 
هذا عملية تتطلب biy‏ طويلً» فهو قد يستمر عدة سنوات» وحتى في هذه الحالة 
غالباً ما يعتبره العالج والمريض علاجاً غير ناجح. وباختصارء يؤدي كل من 
التسامح والتحويل الوجب إلى التفريغ الانفعالي. والتفريغ الانفعالي مع التفسير 
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والعمل على مواجهة التحويل السلبي يؤدي في النهاية إلى الاستبصار وسيطرة 
الأنا على الدوافع 

وقد طبقت ميلانى كلين «Melanie Klein‏ آنا فرويد Anna Freud‏ وها 
من Lampe plat‏ فروید هذه الطريقة في علاج الاطفال. والاختلاف الرئيسي 
لعلاج الأطفال عن علاج الراشدين هو أن الأطفال يعبرون عن دوافعهم 
اللاشعورية عن طريق اللعب بدلا من المشاركة في التداعي الحر وتحليل 
الأحلام . dy‏ حين تقدم UT‏ فرويد قليلاً من التفسيرء ٠‏ فان ميلاني كلين تفسر 
للطفل سلوكه بأسلوب شبيه بالتفسير الذي يقدمه المحلل في التحليل النفسي 
للكبار. وهنا أيضاً يكون أسلوب العلاج طویلا ومتداً dy‏ كثير من الأحيان لا 
يؤدي إلى تحسن ملموس. 

وقد انبثق من أساليب التحليل النفسي للعلاج عن طريق اللعب عدد من 
الأساليب التي تحتاج إلى فترات أقصر والتي oust‏ تأكيداً كبيراً فكرة التفريغ 
الانفعالي أو التعبير عن المكبوتات اللاشعورية. ومن المفروض في مثل هذه 
الإجراءات أن تظهر الفوائد العلاجية للطفل نتيجة لتعبيره عن نفسه التعبير الحق 
عن طريق الرسم بالأصابع » واللعب العدواني بالعرائس» وفرقعة البالونات» 
والسماح له بالتلطيخ بالرمل والطین, وغير ذلك. وتستند مثل هذه الأساليب 
على الاعتقاد ob‏ نواة الصعوبات التي يواجهها الطفل هي العداوات المكبوتة التي 
يحتاج إلى أن يعبر عنها حتى يتحسن حاله. 

wal,‏ هذه الطريقة في العلاج إلى استبصارات متعددة خاصة بالنواحي 
اسلفية للشخصية. . ومع ذلك يرى الكثيرون أن طريقة العلاج هذه تستغرق وقتاً 
طویلا clue‏ وأا غير كافية» وأنها باهظة التكاليف بحيث لا يمكن استخدامها 
مع معظم الناس. وقد لاحظ فرويد وكثير من المحللين النفسيين الأخرین 
أنفسهم أن الطريقة ليست ملائمة لأنواع عديدة من المرضى بما فيهم 
السيكوباتيين والذهانيين والمرضى الذين يقل ذكاؤهم عن المتوسط. 

وعلى الرغم من أن عدداً كبيراً من الأساليب الاحدث, والتي تتطلب فترة 
زمئية أقصر قد توصل إليها أتباع لسیجمند فرويد» وأصحاب نظريات يختلفون 
عنه في تصورهم لطبيعة الإنسان اختلافاً أساسياء إلا أن ae‏ طرق العلاج 
تقريباً تستخدم أسلوباً | و آخر من الأساليب الخاصة التي استخدمها فرويد 
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وهي : التقبل الشخصي » والتسامح» والتحویل» والتفريغ الانفعالي» والتفسير. 
glace Vly‏ 


طريقة أدلر في' العلاج النفسي 

كان الفريد Alfred Adler Jof‏ من أوائل زملاء فرويدء وقد انفصل عنه 
فیما بعد بسبب الاختلاف على عدة مسائل نظرية ciola‏ وأسس مدرسة فكرية 
خاصة به أطلق عليها «علم النفس الفردي». واحتفظ أدلر بفكرة فرويد في أن 
السلوك مدفوع أو موجه نحو هدف cle‏ وأقر Ob‏ الفرد لا يدرك عادة دوافعه 
الخاصة» ومعنی سلوكه أو دلالته. ومع ذلك فهو لم يقسم النفس إلى قسمين 
شعوري ولاشعوري أو إلى نظم غتلفة من الطاقات الغريزية. 


وأشد ما رفضه أدلر من نظرية فرويد هو تأكيده على الدافع ابلنسي على 
أنه دافع أساسي سواء بالنسبة للطفل. أم بالنسبة للراشد؛ وثانياً رفضه لفكرة 
أن الغرائز نفسها هى محددات السلوك. وقد عارض أدلر بخاصة تأكيد فرويد 
الذي يكاد يكون شاملا تقريباً لدور سلوك الوالدين في تحديد شخصية الطفل 
وتوافقه» وبدلاً من ذلك أكد أدلر ما أطلق عليه ديناميات الأسرة ككل» وأكد 
بصورة أقوى UAT‏ مركز الطفل بين إخوته» وما ينشأ بيهم من تنافس» وكذلك 
تكوين الأسرة بوجه عام. فمثلاء إذا كان هناك طفلان يتشابه والداهما ولكن 
أحدهما طفل وحيد والآخر Gh‏ بين أخوة ثلائة أو أكثرء فإننا نجد لكل منیا 
شخصية تختلف عن الآخر LE‏ وقد رفض أدلر الغرائز باعتبار tel‏ دوافع 
السلوك وأكد بدلاً من ذلك أنه لما كان جيع الأطفال يولدون في هذا العالم لا 
حول هم ولا طول. وغير قادرين على إطعام آنفسهم أو القيام باي عمل 
للحصول على أي إشباع» وأنه من الضروري هم أن يعتمدوا على الآخرين في 
سبيل البقاء» فإن كل طفل يتكون لديه شعور بعدم الملاءمة أو الدونية. وقد 
شعر أدلر بأن التعويض أو التعويض البالغ فيه عن الضعف والنقص لدى 
الإنسان ومعظم الحيوان خاصية بيولوجية. ولا كان كل فرد پشعر بعدم الملاءمة 
آو الضعف» فان كل فرد Jye‏ أن يعوض » أو أن يعوض ARGE Lalas gal‏ عن 
هذا الضعف الذي یشعر به. وذلك بان یسعی للتفوق أو الحصول على القوة 
والسیطرة. وکل طفل. نتيجة ald‏ الخاصة الفريدة» play‏ أن یعوض عن 
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نقصه بطريقة ة مختلفة معتمداً في ذلك على ما يراه وسيلة للحصول على القوة. 
ويطلق أدلر على الطريقة التي يتخذها الطفل للنضال في سبيل التفوق «أسلوب 
الحياة» ويشعر أدلر بان الطفل حين يطور أسلوباً hlas‏ أو باثولوجياً (مرضياً) 
للحياةء OB‏ ذلك إنما یکون نتيجة لتفسيره الخاطىء للبيئة التي يعيش فيها. 
وإليك بعض الأمثلة: 

ولد یری أن أخته تنال الحظوة لدی والدیپا قد يقرر أنه يجب أن يتشبه 
بأخته باتخاذ صفات الأنوثة لكي يصبح محبوباً وقوياً. وطفل آخر يرى والديه في 
عراك مستمر ويكتشف أن الأعلى صوتاً منبیا ولأطول مدة EKE‏ هو الذي يفوزء 
فيعتقد لذلك of‏ عليه أن dole‏ وأن يقاتل في سبيل كل شيء حتى يحصل عليه. 
ae‏ يك ا ا يا ولكنه 
يشعر بأنه كلما مرض عاد aif‏ اهتمام والديه به فيقدمان له مرة أخحرى كل 
الاهتمام CAM,‏ اللذين كانا له قبل 0 إخوتهء» ونتيجة لذلك تظهر لديه 
شكاوى جسمية متعددة ويصبح «طفلا رقيقاً» . 


ويقول أدلر أن هؤلاء الثلاثة الذين وصفت حالاتهم قد نموا «أسلوباً 
bbe‏ للحياة»» فرؤيتهم للعالم المحيط بهم من مركزهم الخاص الفريد دون 
خبرة ملائمة أدت بهم إلى بلورة وجهة نظر مشوهة عن العام بأكمله. وعجرد 
تنميتهم لأسلوب معين للحياة فانبم يفشلون في التعلم من الخبرات الجديدة 
لأهم يفسرون كل خبرة منها في ضوء الخبرات التي سبق أن ثموها. وبعبارة 
آخری» eth‏ يدركون الأحداث الحديدة بطريقة مشوهة» ونتيجة لذلك فهم y‏ 
يتعلمون إطلاقاً من «أخطائهم» . 


وعل الرغم من أن هذا رسم تخطيطي لعلم النفس الفردي الذي قال به 
أدلر» إلا أنه بقلم ما فيه الکفاية OY‏ پوحي بان سلوب أدلر d‏ العلاج النفسي 
يختلف اختلافاً [eS‏ عن أسلوب فرويد من نواح عدة. ويحاول أيضاً أتباع أدلر 
في عملهم مع الكبار أن يوفروا جوأ متساعاً كا يحاولون أن يكتشفوا بدقة 
خبرات الطفولة المبكرة للفرد» وخاصة ما یتعلق Yo‏ بالتنافس بين الإخوة» 
وتحويل اب وتدليل الوالدين أو نبڏهم» والفشل في تعلم التعاون والفشل 
في تعليم الطفل الاستقلال والثقة بالنفس والاتجاهات نحو الدور الاجتماعي 
للجنسين. وإذا ما استكشفوا هذه الطفولة المبكرةء فان آتباع أدلر يميلون إلى 
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تفسير سلوك المرضى الحالي كنتيجة هذه الخبرات المبكرة وأسلوب الحياة الخاطىء 
الذي تكون MAT‏ 

وأتباع أدلر بميلون Lat‏ إلى توكيد الثقة في نفوس المرضى فيا يتعلق 
بإمكانياتهم وقدراتهم. ويرى أدلر أن «الشجاعة» تعوز معظم المرضى 
العصابیین. وأنهم في سعيهم للتفوق كانوا يخافون من الفشل. وأن أعراضهم ۸ 
تكن في الواقع سوى دفاعات ضد الفشل. فالاصابة بالصداع قبل الامتحان» 
والاعتذار برض أحد الوالدين لتجنب مشكلات الزواج, بالإضافة إلى الكثير 
من أعراض الذهان الأشد غرابة والأندر حدوثاًء هي في نظر أتباع pot‏ 
دفاعات. أو أساليب يستخدمها المريض ليباعد بين نفسه وهدفه ليتفادى بذلك 
امتحاناً لقدرته على الملاءمة . 

ولكي يتغلب المريض على بعض مشاعر الدونية ونقص الشجاعة cola‏ 
يستخدم أتباع أدلر التشجيع وبث الثقة في نفوس مرضاهم. وهم يحاولون أيضاً 
إخراج الفرد من «حکمه Ol‏ بحيث لا جبطه الخوف من الفشل 
الشخصي . وهذا الغرض یفسرون للمريض عجزه عن الشعور الاجتماعي » 
وأهمية تنمية الاهتمام الاجتماعي والاعتراف ob‏ لدیه مثل هذه الشاعر ولکنه ۸ 
يعطها التعبیر اللازم . ۱ 

وفي الوقت الذي ترك فيه فروید السژولية للأنا حال الوصول إلى 
الاستبصار» فقد حاول أدلر أن يواجه طبيعة التغير بصورة أقوى. فالعلاج 
الناجح في نظر العالج الذي يتبع آدلر هو العلاج الذي يجعل المريض AST‏ 
انتاجية وأكثر عطاء من الناحية الاجتماعية بعد العلاج عنه ALS‏ 

ولا كانت صعوبات الریض Las‏ عادة من وجهة نظره الشوهة أو الخاطئة 
أو كا یقول أدلر أحياناً عن «نقص التفكير السلیم», فان الأسلوب العلاجي 
ينحو إلى أن یکون عقلياًء أي أن أدلر يعتمد إلى حد كبير على العقل لساعدة 
المريض على أن يفهم وجهات نظره الخاطئة. 

وف علاج الأطفال أكد أدلر على علاج الآباء» وإعادة تربيتهم. وأكد 
بوجه حاص على دعوة الاباء والمدرسين وغيرهم من الراشدين الذين يعيشون مع 
الطفل» على الاعتراف بحاجة الطفل إلى الاستقلالء وحاجته إلى الشعور 
بقیمته» وقدرته على القيام با يعتبره الآخرون أمراً له قيمة» وضرورة تعليم 
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الطفل في وقت مبكر التعاون» وإسداء العروف للآخرين. وإذا كان الأمر 
يتطلب رؤية الطفل مباشرة لأغراض العلاج فعلى العالج أن يراه فترة قصيرة 
Was‏ غالبا لتشجيعه ومساندته في أوجه النشاط البئاءة . 

وبمعنى من العاني» يطلب فرويد مريضه أن ينكر التفكير السليم» وأن 
يعتقد أن ما يراه سلوكاً بسیطاً | فا هو في الحقيقة تعبير عن قوى لا شعورية 
غامضة. وأما أدلر فهو. على العكس» يعتمد على المعايير الاجتماعية أو التفكير 
السليم للمجتمع حتى يرى المريض وجهة نظره المشوهة. ومن الواضح وبصرف 
النظر عن فعالية الأسلوبين النسبية. فان أسلوب أدلر هو الأسهل وأنه يتطلب 
bay‏ أقصر. والعلاج وفقاً لأدلر يتميز بانه قصير» ats‏ إلى الاعتماد على العقل 
واستخدام التشجيع. وبذر الثقة في النفوس» وفيه یل المعالج إلى أن يفسر 
أكثرء وبطريقة مباشرة» وإلى توجيه طبيعة التغيرات التي تحدث لدى المريض 
نحو عطاء اجتماعي أكثر . 

وثمة مراجعات أخرى متعددة لنظرية فرويد يطلق عليها عادة المدارس 
الفرويدية الحديثة. منها المدرسة التي بدأها أوتو رانك Otto Rank‏ وسوف 
نتناولما في الفقرة التاليت ولكن معظم المدارس الأخرى مثل مدرسة كارن هورني 
«Karen Horney‏ وهار ي س . سليفان ¿Harry S . Sullivan‏ واريك فروم Erich‏ 
Je Fromm‏ وم من ن التوفيق بین وجهات نظر فرويد ووجهات نظر ادلر» وان 


طريقة رانك في العلاج النفسي 

كان sl‏ رانك Sha;‏ آخر لفرويدء انشق علیه , وبدأ حركة خاصة به. 
وقد توصل رانك من دراساته التحليلية للأفراد إلى افتراض صدمة الیلاد. 
فانفصال الوليد عن الرحم تنتج عنه» كما يرى رانك صدمة نفسية تؤدي به 
إلى أن يخشى تكرر الانفصال طوال حياته. وهذا اشوف من الانفصال أو 
الوحدة يؤدي إلى الاعتماد على الاخرین» أو الرغبة في التشبث هم » وهو ما 
يشعر رانك أنه الأساس الأعمق المسبب لمعظم السيكوباثولوجيا (الأمراض 
النفسية والعقلیة) وسوء التوافق. 

و كمعظم الذين ابتعدوا عن ال لتحلیل النفسي الفرويدي» عارض رانك 
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أولوية الدافع الجنسي باعتباره التفسير الأساسي لسلوك الإنسان الناشىء عبن 
دافع . وقد مال رانك - كأدلر - إلى رفض أهمية اللاشعور باعتباره زناً للطاقةء 
وكذلك إلى رفض ضرورة كشف الدوافع اللاشعورية باعتبار أنها الخطوة الأولى 
في العلاج النفسي. ومعنى ذلك من وجهة نظر أدلر أن يكون العلاج علاجاً 
مباشراً للمريض على المستوى الذي قد يطلق عليه المحلل مستوى الأناء وبالتالي 
تفسيراً AST‏ مباشرة وعلاجا أقصر مدة. وجاء رانك فدفع ببذه الأفكار إلى أبعاد 
أعظم . 

ومن المثير للاهتمام أنه عندما حضر رانك للولايات المتحدة من النمساء 
أقام اتصالات قوية بدارس الخدمة الاجتماعية» وكان عمله هو نصح مدرسي 
الإخصائيين الاجتماعيين الذين كانوا يعملون مع الأسر المعانةء» عن كيفية 
معالحة المشكلات الشخصية لأفرادها. وكان من الواضح أن التحليل التقليدي 
غير ملائم إلى حد nS‏ وأن المشكلة الأساسية التي كان يواجهها كثير من هؤلاء 
المرضى كانت الاتكالية. ولم يكن لدى الإخصائيين الاجتماعيين الوقت اللازم 
للتدريب المتعمق في الديناميات النفسية » وأن أي طريقة يستخدمونها كان 
ينبغي أن تكون ملائمة لمستوى ما كان لديهم من التدريب والمعرفة في هذا المجال. 
وعلى ذلك فليس بمستغرب أن تتجه أفكار رانك أكثر فأكثر نحو طريقة للتعامل 
مع المرضى لا تنطوي على تحليل معقد للدافعية اللاشعورية Bly‏ الماضية. 

وقد ast‏ رانك أن الدخول في Cale‏ الاضي لا يخدم غرضاً مفيداً» بل 
أنه يكْبّت المريض في الاضي المؤلمء تاركاً olf‏ عاجزأ عن معالحة مشكلاته 
الراهنة. ولذلك فقد رفض Is‏ من التفريغ الانفعالي» والاستبصار بأصول 
صراعاته ciali‏ معتبراً أن Sis‏ منبیا ليس ضرورياً أو مفيداً بوجه خاص 
لتحقيق التغير لدى المريض. وكان من الواضح Lat‏ لرانك أن العمل مع أفراد 
يعتمدون على الآخرين اعتماداً شديداً سوف يجعل من الصعب على المعالج» إذا 
ما انغمس هؤلاء في «التحویل» التحليلي النموذجي أن ينهي علاجهم وأن 
يساعدهم في الوقوف.علی أقدامهم. لقد شعر رانك أن العلاقة بين المريض 
والعالج ينبغي أن تحفز المريض من اللحظة الأولى نحو الاستقلال. 


وقد أكدت طريقة رانك على النحو الذي ظهرت به تدريجياً ‏ المناقشة بين 
المريض والعالج مع نبذ جريء من جانب العالج لمحاولات المريض الاعتماد 
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على العالج . لفد كان التركيز على تحليل المشكلات الراهنة AST‏ منه على تحليل 
الاضي . وقد استخدم رانك دون اللجوء إلى التفريغ الانفعالي والاستبصار ‏ 
فكرة قوة الإرادة في توضيح LU‏ ينبغي أن يصبح الناس أفضل»ء وهي فكرة 
كانت سائدة في أوروبا في ذلك الوقت. وكانت الإرادة في تصوره» ملكة إنسانية 
أخرى تفسر مجهودات الإنسان نحو الحصول على أهدافه. وقد شعر أن كل فرد 
لديه هذه القدرة التي سوف تسمح له إذا ما وجهت نحو المسالك الإنشائية بان 
بقوم بحلول أفضل لمشكلاته. وعل ذلك فالغرض من العلاج - في رأي رانك 
هو ایقاظ الارادة البناءة للمريض» وبالعمل على هذا النحوء يقوم العالج بدور 
الار ادة العارضة"). وقد ترجمت جيسي نافت Gessie Taft‏ وهي إخصائية 
اجتماعية کتابات رانك كما کتبت Lat‏ «دینامیات العلاج» واصفة آراء رانك 
ومطبقة اباها في میدان الخدمة الاجتماعیف وقد وضعت مصطلح العلاج 
العلاقي لوصف هذه الطريقة. 

ویبدو أن آراء رانك وتافت كان ها بعض Sl‏ على کارل روجرز Carl‏ 
«Rogers‏ رفريدريك ألن «Frederick Allen‏ وهو طبیب عفلي طبق «Ll‏ رانك 
على العلاج باللعب مع الأطفال. ومع ذلك. فان مصطلح «الارادة البناعة» لم 
يكن مصطلحاً مقبولاً في علم النفس الأمريكي » وقد استبدل ألن به فكرة تقبل 
الذات الإبداعي . ويتحقق مثل هذا التقبل بتحرير الفرد من «القلق» و «المشاعر 
الضطربة». وعن طريق تعميم العلاقة الي محققها العالج في العلاج باللعب. 
ويرى coll‏ متمثلاً با في البيولوجياء أن عملية النمو تتضمن قايزاً وتكاملاء 
وأن من الضروري للطفل قبل أن يبدأ النمو السيكولوجي أن ييز نفسه عن 
الاخرین» وبخاصة الراشدين الذين يتحكمون في البيئة gl‏ يعيش فیها. 

وقد قبل JAS‏ روجرزء متبعاً آراء رانك البدا العام بان العلاج يمكن أن 
يجري دون تحليل الاضي . بل إنه يرى التغير العلاجي بحدث من خلال قدرة 
المريض على أن يحل مشكلاته بنفسه كلا تعمق فيها كنتيجة لتقبل العالج لمشاعر 
المريض وعکسها أمامه. ونظرية روجرز تؤكد Last‏ اعتماد المريض على الآخرين 
أساساًء وكذلك أهمية تمايزه عن Gall‏ وانفصاله عنبم. وهو مثل رانك وألن» 


(#) الإرادة المعارضة Counterwill‏ عند رانك هي القدرة على معارضة الآخرين أو معارضة الفرد 
لرغباته. olay‏ القدرة» في gh‏ رانك هي نواة الشخصية (المترجم). 
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يفسر التغير على أساس أنه تحرير «إمكانية النمو» لدى المريض. وقد أسقط فيا 
بعد هذا المصطلح مفضلاً عليه مصطلح «تكامل الذات» لكي يصف به العملية 
الداخلية التي تفسر التحسن الذي يحدث نتيجة العلاج . ويصر روجرز على 
رفض Lal‏ الاضي بصورة آشد من تلك التي رفضها به القائلون بالعلاج 
العلاقي . وهو لا يشعر فقط بأن المعالج لا يحتاج إلى اكتشاف welll‏ لفائدة 
المريض»ء بل af‏ ليشعر أيضاً أن هذا السعي وراء الماضي لا يخدم غرضاً مفيداً 
للمعالج. والحق أن مثل هذا الاتجاه التشخيصي من جانب المعالج يتعارض مع 
إدراكه احدسي لشاعر المريض التي يفترض أنه يقوم بتوضيحها له. 


ويشعر روجرز أن تفسير معنى السلوك للمريض ييل بالفرد إلى أن ينظر 
إلى نفسه من وجهة نظر المعالج أكثر منه من وجهة نظره هوء ولذلك فهو 
يعارض مثل هذا التفسير مستبدلا obl‏ بجو من التسامح يشجع فيه المريض على 
التعبير عن نفسه بحرية. ويقوم المعالج بتوضيح مشاعر المريض من خلال إدراكه 
ا a‏ ا وخى. يشجعه ذلك على 
اكتشافها بدرجة أعمق (وليس من الواضح [Blo‏ كيف يصبح المعالج قادراً على 
تفسير مشاعر المريض دون تفسير محتويات عباراته). ويتوقع المعالج من المريض 
أن يعبر بالتدريج عن مشاعره آکثر فأكثرء وأن يصل إلى إدراك أفضل فا. 
والنتيجة الطبيعية طذا الادراك من وجهة نظر روجرز» هي تكامل الذات 
والتخلص من الشاعر والانفعالات التصارعة. ویری روجرز أنه إذا ما تخلص 
الریض من صراعاته الداخلية فانه یصبح قادراً بصورة طبيعية على أن يجد لنفسه 
أساليب تمكنه من الحصول على توافق جید. 

ومن الواضح أن مثل هذه النظرة للعلاج تتطلب من المعالج اتجاهاً أو 
إطاراً فكرياً أو نوعاً من الشخصية أكثر مما يتطلبه أي نوع من أنواع التدريب 
الخاصة الأخرى. وطريقة روجرز في العلاج تفتح الطريق أمام أناس من 
تخصصات tke‏ للاشتغال بالعلاج دون أن ate‏ منهم برامج تدريبية )0 
أو SUA‏ نفسیاً هم أو خلفية طبية. وقد انتشر كتابه «الاستشارة والعلاج 
النفسي» Counseling and Psychotherapy‏ الذي صدر في وقت مبكرء وقبل النمو 
السريع لعلم النفس الإكلينيكي في أعقاب الحرب العالية الثانية» وقرىء على 
أوسع نطاق. وقد وجه روجرز اهتمام السيكولوجيين بالبحث والاتجاهات 
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المرتبطة به في ميدان العلاج. وفتح استخدامه للمقابلات العلاجية المسجلة 
الشورة. الباب أمام السيكولوجيين الآخرين للقيام بالبحوث في هذا الميدان. 

ومن النتائج الجانبية المثيرة للاهتمام من حركة روجرز إنكاره لضرورة 
التشخيص» أو حتى وصف خصائص الفرد الشخصيتة. وکلیا ازداد تقبل 
السيكولوجيين الإكلينيكيين LAY‏ روجرز كلما قل اهتمامهم بالأساليب 
التشخيصية. وبالاضافة إلى ذلك. فان التحرر من وهم صدق الأساليب في 
الممارسة العامة قد أدى إلى اهتمام متزايد بالأساليب العلاجية» وخاصة حيث 
تتوفر (مكانية العلاج النفسي . 

وعلى الرغم من أن روجرز قد دعا کثيراً من السيكولوجيين إلى الشعور 
بان العلاج النفسي dle‏ شرعي للتطبيق لدیهم إلا أنهم كثيراً ما اختلفوا 
اختلافاً قوب مع طرق روجرز وأسلوبه في تناوله نظرية الشخصية. 

وفضلا عن ذلك فقد أسهم روجرز إسهاماً كبيراً في تطور العلاج 
النفسي عن طريق تأكيده للجلسات العلاجية المسجلة التي يمكن دراستها 
وتحليلهاء وعن طريق محاولاته وضع طريقة فعالة في العلاج كانت تستغرق فترة 
آقصر بشکل واضح من كثير من الطرق الاخری. . وحتى مع هذا فإن كثيراً من 
السيكولوجيين يشعرون بأن العلاج محدود جداً فيي يتعلق بأنواع المرضى a‏ 
يستطيع مساعدتهم مساعدة فا قيمتها. وكذلك تتضمن الصياغة التي وضعها 
روجرز عن العلاج وطبيعة الشخصية مفاهيم من الصعب قياسهاء وبالتالي فان 
من الصعب إن لم يكن من المستحيل اختبار صدق كثير من أفكاره. 


طريقة التعلم الاجتماعي d‏ العلاج النفسي 

يعتبر التطور الشامل لنظرية التعلم من أهم اسهامات علم النفس 
الأمريكي . ونتيجة هذا فقد بذلت مجهودات لتطبيق نظرية التعلم على مشكلات 
العلاج النفسي على أيدي جون دولارد John Dollard‏ ونيل ميللر «Neal Miller‏ 
وهوبارت مورر Hobart Mowrer‏ وقد انبثق نموذج التعلم الذي استخدمه هولاء 
من دراسة الأنواع الأدنى من الإنسان في التجارب المعملية المضبوطة ضبطاً lags‏ 
والبسيطة نسبياً. والفقرة التالية تتناول تطبيق نظرية التعلم على العلاج النفسي» 
على أساس نظرية التعلم الاجتماعي التي قال بها مؤلف هذا الكتاب والتي سبق 
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وصفها. وهذه النظرية تقوم على أساس البحوث الخاصة بالبشر في تفاعلهم 
الاجتماعي المعقد نسبیا. ومشكلات العلاج النفسي: من وجهة النظر هذه هي 
مشكلات كيفية إحداث تغيبرات في السلوك من خلال تفاعل شخص مع آخرء 
أي lel‏ مشکلات .في التعلم الإنساني في مواقف اجتماعية. 

وسوف نتذكر أن قوة (أو إمكانية حدوث) السلوك الوجه نحو هدف وفقاً 
لنظرية التعلم الاجتماعي. تعتمد على توقع الفرد أن يؤدي السلوك إلى النتيجة 
المرغوبة» كا تعتمد على قيمة هذه النتيجة بالنسبة له. واحتمال حدوث مجموعة 
من أنواع السلوك الرتبطة في موقف معين يطلق عليه إمكانية الحاجة. ويطلق 
على توقع أن تؤدي هذه الأنواع من السلوك إلى مجموعة من الأهداف أو 
التدعيمات أو الاثابات حرية الحركة. ويطلق على LAT‏ القيمة أو قيمة تفضيل 
التدعیمات. قيمة الحاجة. ولفهم تطبيق نظرية التعلم الاجتماعي على العلاج 
النفسي بوجه عام» ينبغي علينا أن نناقش بعض المفاهيم الإضافية. 

عندما تكون حرية الحركة منخفضة وقيمة الحاجة عالية - أي أنه عندما 
يكون توقع الفرد الحصول على إشباع معين يرغب فيه منخفضاً - ينشأ عادة 
السلوك الدفاعي أو غير الواقعي . وبدلاً من أن يتعلم الفرد كيف يحقق آهدافه 
فإنه يتعلم كيف يتجنب الفشل والاحباط الناشئين عن عدم Gat‏ أهدافهء أو 
أن يدافع عن نفسه ضدهماء أو أن محاول أن يصل إلى أهدافه بطرق غير 
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وانخفاض حرية الحركة قد ينشأ عن نقص في معرفة الفرد أو في قدرته 

على اكتساب أساليب السلوك الملائمة للوصول إلى أهدافه. (فمثلاً طالب الكلية 
الذي يأتي من مدينة صغيرة والذي يرغب بشدة في الحصول على تقبل اجتماعي 
من الفتیات قد لا یکون Yee‏ ولکنه لا یعرف آسالیب التقارب القبولة من 
الجماعة الجديدة التي انضم إليها). وقد یکون انخفاض حرية الحركة أيضاً 
نتيجة لطبيعة افدف نفسه الذي قد يؤدي في كثير من الحالات إلى عقوبات 
قاسية في مجتمع معين (فبعض الناس يرغبون رغبة قوية في تجنب المسؤوليةء 
ويطالبون الآخرين بتحمل مسؤوليات أعمالهم. ولكي يحققوا هذا يصبح من 
الواجب عليهم أن يتجنبوا دور الکبار الراشدين في كثير من المواقف» وبعملهم 
هذا فإهم كثيراً ما يغضبون الناس متهم بسبب حاجتهم للوم الآخرين). وقد 
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ينتج توقع خاطىء للفشل من تعميم خبرات الإحباط من ميدان من ميادين الحياة 
إلى ميدان آخر. فالطفل الذي يتعلم. مثلاء أنه لن يستطيع أن يتفوق في 
الرياضة بسبب شلل جزئي في ساقه» قد يعمم هذا الشعور بعدم اللائمة إلى 
مجالات أخرى ويشعر أن الأطفال الآخرين لا يحبونه بسبب عجزه عن اللعب 
مثل غيره. ومثال لذلك الطفل الذي لا يحصّل إلا قليلاً في المدرسة» ويشعر بان 
من الصعب أن يحصل على درجات يقبلها والده ومدرسوه. فيشعر Ob‏ الأطفال 
الأخرین أيضاً سوف ینبذونه لأنه اغبي ۱ . 


ویتضح حدوث مثل هذا التعمیم في دراسة قام بها فوجهن کراندال 
Vaughn Crandall‏ . فقد وضع کراندال طريقة لقیاس حرية الحركة من القصص 
الي يرويها المفحوصون عن صور من نوع تلك الصور الستخدمة في اختبار تفهم 
الموضوع (أنظر الفصل الرابع). وضع كراندال سلسلتين متکافتتین من الصور 
تتكون كل ما من تسع صور لقياس حرية الحركة في BH‏ مجالات من مجالات 
الحاجات» كل dle‏ ما تمثله ثلاث صور. وأحد هله المجالات هو الاعتراف 
بالهارة الجسميّة (التأزر الرياضي). والمجال الثاني هو الاعتراف بالمهارة 
الأكاديمية, أما المجال الثالث فهو الحاجة إلى الحب أو العطف من انس 
الآخر. وقد قدم كراندال سلسلة واحدة من الصور لمجموعة من المفحوصين 
تتکون من ثلاثين مفحوصاً من الذكور» ثم طلب منهم القيام بأعمال صعبة. إن 
لم تكن مستحیلق تتطلب التآزرء وقد فشلوا جميعاً في ذلك. وبعد ذلك قدم لحم 
السلسلة الثانية المكونة من تسع صور لكي يقيس مدى التغير في حرية الحركة 
التي حدثت في جميع مجالات الحاجات الثلاث عندما يواجه الفحوص إحباطاً في 
جال &Ul‏ إلى الاعتراف بالهارة الرياضية فقط. وقد قامت مجموعة من 
المحكمين بتصحيح القصص على مقياس لحرية الحركة متدرج من صفر إلى ۷. 
وقد طلب من ستة وثلاثين مفحوصاً يكونون مجموعة ضابطة لم تتعرض لخبرة 
الفشل التي أعقبت عرض السلسلة الأولى من الصورء ولكنها قضت فترة معادلة 
من الوقت في نشاط «محايد»» طلب منهم أن يرووا قصصاً عن السلسلة الثانية 
من الصور. والشکل رقم ۳ یوضح نتائج هذه الدراسة, 

لاحظ مقدار الانخفاض في حرية الحركة في مجالات BAY LL!‏ 
للمجموعة المحبطة مقارنة بالجموعة الضابطة. ومن الواضح أن توقع الفشل 
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RE‏ ا و EO‏ رويد 
نتيجة للاحباط إزداد زيادة لما دلالتها لدى أفراد المجموعة التجريبية في Sle‏ 
الاعتراف بالمهارات الحسمية» وكذلك زاد توقع الفشل زيادة شا دلالتهاء وليس 
بنفس القدر» في dle‏ الاعتراف بالمهارات a‏ الرتبط به بعض الارتباط. 
وكذلك زاد توقع الاحباط ولكن بدرجة أقل» في جال أقل ارتباطاً وهو مجال 
الارضاء الذي يحصل عليه من الزملاء من الجنس الآخر. ولكن لما كان الإحباط 
d‏ جال الهارات الحسمية» فان هذه الدراسة برهنت كيف أن توقعات الفشل 
قد تعمم من حاجة إلى الحاجات الأخرى. 
وقد تنشأ حرية الحركة النخفضة Lal‏ من التقويم «الخاطىء» للحاضر 
بسبب الخبرات البکرة. (فمثلاً الفتاة التي كانت أختها تتمتع بقدر من الجمال 
أكبر chee‏ ولذلك كان يقدرها آبوها تقديراً كبيراً» قد bts‏ وهي ترى نفسها 
«قبیحة» ولا ela‏ أن يحبها شاب من الشبان على الرغم من d lat‏ الحقيقة 
فتاة جذابة وفقا لمعايير الجمال السائدة). وباختصار» قد يكون مصدر الصعوبة 
الأساسي بالنسبة لفرد ما هو نقص العرفة بالسلوك الضروري Dust, chtet‏ 
أخرى قد يكون طبيعية الأهداف» وأحياناً ثالثة التوقعات الخاطئة. هذا المفهوم 


Vaughn J, Crandall, «An inverstigation of the specifity of reinforcement of induced frustra - )۱( 
tion», J. of social Psychol, 41, 1955, 41, 311 - 318. 
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لحرية الحركة النخنض. أو توقع الفشل والعقاب يتداخل إلى حد ما مع مفهوم 
«القلق» الذي استخدم d‏ مناهج البحث الأخرى. 


ومظهر آخر هام لانخفاض حرية الحركة يرتبط جفهوم الستوی الأدن 
للهدف. وذلك هو أنه في أي موقف من الوافف يكن أن تترتب النتائج المکنة 
للسلوك على مقیاس مدرج من التدعیم الوجب العالي جداً إلى التدعیم السلبي 
الشدید الانخفاض جداً. أو من الثواب إلى العقاب . والنقطة النظرية في هذا 
الترتیب التي يتحول فيها الناتج من الإيجاب إلى السلب يطلق علیها الستوی 
الأدنى للهدف. وهذا الفهوم يمكن أن يطبق آما على سلسلة من الأهداف من 
نوع واحد (مثل التقدیرات الدرسية أ. ب. ج ده ه)» أو على أي تركيبة 
للنتائج الممكنة في موقف معين أو مجموعة من الواقف. فالفرد قد تکون حريته 
للحركة منخفضة على الرغم من أنه قد يبدو عادة ناجحاً من وجهة نظر الآخرين 
لان التدعیمات التى يحصل علیها تکون عادة أقل من الستوی الأدنى للهدف 
اقا يدن وم اة :الاعات الدنا المرشعة CIM‏ یر Dawe‏ وا اشظرب 
الذي حصل على تقدير واحد «ب» مع ثلاث تقدیرات «». ومثال آخر الفتاة 
ذات الأهداف الرتفعة جداً فيا یتعلق بالرکز الاجتماعي lly‏ تخجل حین 
تشاهد مع شاب لیس عضواً في «أفضل» جاعة من جاعات الأخوة في الجامعة. 
ومثل هله الاهداف الدنیا الرتفعة تتضمنبا في WS‏ من الحالات مشکلات حرية 
الحركة النخنضة. ويجب تأكيد أن الأهداف يکن أن تکون من أي نوع: 
معلوية وأخلافية وإنجازية وجنسية ووجدانية وتسلطية واتكالية وهكذا. وفي 
نظرية التعلم الاجتماعي تعتبر أية مجموعة من التدعيمات الرتبطة وظیفیاً وبسعی 
الفرد للحصول عليها أساساً لافتراض حاجة» ومن الممكن أن نحدد ها إمكانية 
حاجة» وحرية حركة» وقيمة حاجة. 

ومن الأساليب الممكنة لكي نزيد من حرية حركة المريض للأهداف التي 
یقومها تقوم عالياً أن نغير من LAT‏ الأهداف نفسها بالنسبة له. وقد يكون هذا 
ضرورياً للشخص الذي يواجه هدفین متضاربین أو أكثر لكل منبا قيمة عالية 
بحيث يتضمن إشباع أحدها إحباطاً للآخر. ومن أمثلة ذلك الشخص الذي 
يشعر في نفس الموقف برغبات قوية نحو الذكورة والاتکالية. ومثال آخر نجده في 
الریض الذي تقوده أهدافه كالرغبة في السيطرة والتحكم في الآخرين إلى 
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الصراع مع حاجات الآخرين» وينتهي ي أخحيراً بعقاب عاجل وآجل على السواء. 
ومثال ثالث نجده في الفرد الذي تتميز أهدافه Yb‏ عالية anes‏ غير واقعيت 
كالرجل الذي يعتبر وجود أية علامة على على الخوف في نفسه برهاناً على أنه لا 
يتمتع بالذكورة بالقدر الکای» ويذهب إلى أبعد الحدود لكي یتجنب أي 
«برهان» على نقص ذکورته . 

وكا لوحظ آنفا فانه في بعض OVE‏ على الرغم من أن آهداف المريض 
قد تکون وافعية با فيه الكفاية وملائمة لحماعته» وعلى الرغم من آن توقعاته 
تقوم اساسا على المواقف الحاضرة بصورة دقيقة» إلا أن مشکلته تقع في أنه تعلم 
سابقاً Bb‏ غير ملائمة لتحقيق هذه الأهداف. وهنا يمكن أن ننظر إلى هذه 
المشكلة على laf‏ مشكلة تربوية» وغالباً ما يجد الإكلينيكي أن عليه أن ple‏ 
المريض السعي وراء طرائق بديلة للوصول إلى أهدافه؛ سواء كأسلوب عام في 
معالجة الشکلات, أو كطريقة للحصول على إشباعات خاصة في مواقف الحياة 
الجارية . والافتراض بأنه بمجرد أن بتخلص الإنسان مما لدیه من اضطراب 
داخلي أو صراع أو كبت» فإنه يصبح تلقائياً bo‏ على أن يجد الطرائق الملائمة 
التي توصله إلى أهدافه هو افتراض لا يبدو أن هناك Flay‏ يدعمه. 


وتؤكد نظرية التعلم الاجتماعي. فيما یتعلق بالتنبؤ بالسلوك أهمية 
الموقف السيكولوجي بالإضافة إلى الحالات الداخلية. فالفرد المسيطر الذي لا 
al‏ بالاخرین والتعلق بالسلطة في العمل ة قد ایکون مستكيناً في ay‏ ومتودداً 
لأسرته. والأستاذ المعتزل الخجول اللين المعاملة غالباً ما ينقلب إلى مجادل مرتفع 
الصوت ومشاهد عدواني في مباريات كرة القدم. والطفل الذي تعلم أن «حصل 
على ما يبغيه في بيته» قد يكون مسايراً للنظام في المدرسة بمجرد أنه يعرف أنه 
سوف يخضع للتأديب لا يصدر عنه من سلوك غير مقبول في هذا الوقف. 
وبالمثل. إن الطفل الذي لا يسبب أي إشكال في او الودي الدافىء في البيت 
قد يكون عنيداً عدوانياً في الدرسة حيث یشعر Ob‏ الآخرين يتجاهلونه ويعاملونه 
معاملة غير عادلة. والشخصية. من وجهة النظر code‏ لا تتكون من خصال 
تكون جیعها في داخل الفرد نفسه. بل إنها إمكانية الاستجابة بطريقة ما في 
موقف معين. والميل العام لإهمال أهمية الوقف Lay‏ من أسلوب البحث الذي 
يعتمد على وجهة النظر القديمة في الشخصية التي اعتبرت المرض كياناً GE‏ 
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بذاته» والتي افترضت of‏ العامل المحدد الحاسم في السلوك هو ظروف داخلية 
موجودة بصرف النظر عن الموقف المعين الذي يجد فيه الفرد نفسه. إن من 
الواضح أن الموقف الاجتماعي المعين لا يؤثر على تطور الإصابة برض dad‏ 
26( خطيرأًء وقد افترض of‏ الاضطرابات النفسية أو العقلية هي من طبيعة 
مشامة . 

وثمة أمران ينتجان عن ast‏ الموقف السبكولوجي في تحديد السلوك 
وهما: ۱- إن من واجب الإكلينيكي أن يبذل محاولة آکبر لتنمية فهم الریض 
للمواقف المختلفة والتمييز* بينهاء با في ذلك فهم أفضل للاخرین. و ۲ -إن 
عليه أن يحسن استخدام عوامل التحكم البيئي» أي ihlas‏ المحيط الذي يعيش 
فيه الفرد لإحداث تغيرات في سلوكه. 

ويمكن أن نرى من الفقرات السابقة أنه توجد إمكانيات متعددة لتغيير 
السلوك. فالفرد يستطيع أن يتعلم أساليب جديدة من السلوك. أو أن يزيد من 
إمكانية أساليب السلوك القديمة في مواقف معينة. وقد يتعلم أساليب أو طرائقٌ 
جديدة لحل الشکلات. وقد يغير من توقعاته القديمة أو القيم التي بُضفيها عل 
بعض الأهداف» وقد يخفض من الحد الأدى لأهدافی أو أن يكتسب فيا 
أفضل فيا يتعلق باي أساليب السلوك AST‏ ملاءمة للمواقف المختلفة. 

وعلى الرغم من أنه من غير الممكن وصف كيفية إحداث هذه التغيرات 
الختلفة في هذا العرض الموجزء إلا أنه من الممكن أن نلخص بعض الخصائص 
الأساسية لتطبيق نظرية التعلم الاجتماعي في العلاج النفسي . 

لا كان المرضى يقدمون على العلاج بدوافع متباينة وخبرات سابقة تلف 
فمن المفروض أن تتنوع شروط التعلم وظروفه المثلى من مريض لآخر. ومن 
خصائص العلاج الذي يتبع وجهة نظر التعلم الاجتماعي أن أسلوب العلاج 
يجب أن يتناسب مع المريض» ويتطلب هذا مرونة كبيرة في أساليب vit‏ 
نظراً لعدم وجود أسلوب خاص يمكن أن ينطبق على جميع الحالات. ولا كان 
بعض العالین آکز فعالية في استخدام أساليب معینة. وأقل فعالية في استخدام 
أساليب آخری. ‏ فمن المؤمل أن تتم في النهاية مراعاة نوع من ملاءمة الرضی 
للمعاین iby‏ لقواعد منظمة, . وحتى يتم ذلك» سوف يعمل المعالجون النفسيون 

مع أنواع الحالات وبالأساليب التي يرون أنفسهم AST‏ فعالية بالنسبة ها. 
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وثمة خاصية عامة أخرى من خصائص نظرية التعلم الاجتماعي وهي 
تطبيق اتجاه حل المشكلات على صعوبات المريض. فمن الممكن عادة فهم 
المرضى في ضوء فشلهم في مقابلة تحديات التوافق في مجتمعهم dy‏ استخدام 
إمكانياتهم أو مميزاتهم. وبالتالي» فالنظرية تؤكد تنمية مهارات حل المشكلات 
وتطويرها مثل السعي وراء الطرائق البديلة للوصول إلى الأهداف» وتحليل نتائج 
السلوك وفهم دوافع cop FV‏ ومحاولة تحليل كيفية اختلاف موقف عن غيره 
من الواقف. 

ولا كان العالج يدرك عمله على أنه في جزء منه توجیه لعملية التعلم - 
أي أنه لا توجد فقط اسالیب واتجاهات سلوكية غير ملاءمة ينبغي إضعافها أو 
إلغاؤها فقط بل ينبخي Lat‏ تعلم بدائل أكثر إرضاء وفعالية - فان نظرية التعلم 
الاجتماعي تميل إلى إلقاء دور إيجابي قوي على عانق العالج. فهو آکثر فعالية في 
تقديم التفسير للمريض» وفي القيام بطريقة مباشرة بتدعيم أو إثابة أنواع معينة 
من السلوك الأفضل» dy‏ مساعدة المريض على إيجاد بدائل جديدة لتناول 
المشكلات. ومن الضروري لكي يقوم المعالج بكل هذا بنجاح أن يثق المريض 
به» وآن يقبل بحكمه الموضوعي في الموقف. وبالتالي» فالمعالج اليد شخص 
«ودود» يستطيع أن ينقل لرضاه اهتمامه بهم . 

وفي عملية تغيير طبيعة أهداف الحياة وقيمهاء ينبغي على المعالج أن ينظر 
في كيفية ربط هذه الأهداف بالإشباعات المستقبلة. فقد يحصل المريض على 
إرضاءات في ale‏ الراهنة نتيجة لقدرته على السيطرة على شريكه في الحياة 
الزوجية أو آبنائه. ولكنه لا يدرك أن النتائج البعيدة المدى لمثل هذا السلوك 
سوف تتضمن إحباطات خطيرة. ومن خصائص نظرية التعلم الاجتماعي أنها لا 
تؤكد فقط استبصار الإنسان في دوافعه الخاصة من حيث تطورها نتيجة خبرته 
الأولى» بل كذلك استبصاره في دوافع الآخرين» واستبصاره في العواقب البعيدة 
لسلوکه اخاص. 

Lets‏ فان العالج الذي يأخذ بانجاه التعلم الاجتماعي ييل إلى أن 
يستخدم التغير في البيئة استخداماً کبیرً لكي يحدث التغير في الشخصية. da‏ 
علاج المقابلة وجهاً لوجه. سواء مع الأطفال أم الکبار قد يحدث المعالج ذلك 
بان يغير من اتجاهات الآخرين الذين يعيشون مع الریض. وذلك بمعالحة 
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الشركاء في الحياة الزوجية أو الآباء أو الآخرین. أو تقديم المشورة لحم احياناً. 
وقد يحقق ذلك بتغيير بيئة الفرد - بتغيير المدرسة» أو العمل» أو isla‏ اللعب» 
أو الجماعة التي يعيش بينها. ومن الطبيعي أن يتم عادة مثل هذه التغييرات مع 
الأطفال عن طريق التشاور مع الآباء والمدرسين. أما مع الكبار فإن مثل هذه 
التخییرات تتم عن طريق المناقشة الباشرة لما يستحسن فعله. ونتائج محاولتهم 
القيام بمثل هذه المحاولات لتغيير ظروفهم البيثية الخاصة . 

وإذا أخذنا بنظرية التعلم بمعنى أوسع فإننا نراها تنطوي على أن العلاج 
النفسي تفاعل اجتماعي » فالعالج يساعد المريض على أن Gat‏ تفاعلا متبادلا 
مُرضيا وبّاء مع cy‏ الاجتماعية. والقوانين والبادیء التي تحكم السلوك في 
المواقف القائمة بين الافراد تنطبق LE‏ على موقف العلاج. 

وعلى الرغم من أن المؤلف يشعر بوضوح أن نظرية التعلم الاجتماعي 
تبشر بمستقبل عظيم في تطور أساليب للعلاج النفسي تكون أكثر فعالیف وقائمة 
على أسس علمية» إلا أنه ينبغي ملاحظة أن هناك عملا کبیراً لا يزال محتاجاً 
للإنجاز قبل أن تتحدد بسهولة الظروف GA)‏ للتعلم بالنسبة للأفراد المختلفين. 
إن الكثير ما ينبغي على نظرية التعلم الاجتماعي أن تسهم به في هذا الميدان هو 
توجيهها الذي يشير إلى طريق القيام بالبحوث والتطوير في الستقبل("). 


طرائق تعديل السلوك 
على الرغم ما تتضمنه نظرية التعلم الاجتماعي من أشكال متنوعة من 
طرائق العلاج النفسي إلا أن أنواعاً خاصة منها قد صممت كتطبيق لطرائق 


(*) السلوك اللاسوي» في رأي القائلين بنظرية التعلم الاجتماعي هو سلوك انحرف عن مجموعة المعايير 
التي تأخد بها جماعة ماء أي أنه خروج الفرد عن النظام أو القيم أو العاییر التي رسمته؛ الجماعة. 
ومن ثمة فالفرد cle‏ إلى نوع من المساعدة أو العلاج لرده إلى السلوك المقبول من جماعته أو من ذويه أومئه 

هو نفسه, 
وفي حدود نظرية التعلم الاجتماعي لا نجد ما يحتم وجوب القيام بالعلاج ولا من يقوم به 
ketal‏ من احکام القيم؛ ولكن إذا ما تقررت المساعدة أو العلاج فإن على نظرية التعلم الاجتماعي 
أن تمد المعالج بالقواعد والأساليب التي تؤدي إلى تحقيق النتائج المرجوة. ١‏ 
ويشير روتر وأنصاره إلى أن للمعالج تأثيرأ على المريض ليس فقط من فهمه لنفسه بل أيضاً في 
فهمه لأساليب سلوكه المختلفةء وأهدافه المحددة وأحكامه الاخلاقیقف ومن ثمة يتحمل المعالج 
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الاشراط في التعلم. ومن هذه الطرائق الطريقة التي ارتبطت حدیثاً بجوزيف 
وولبه (Joseph Wolpe‏ وقد أطلق عليها العلاج الاسترخائي» أو العلاج 
بالتقلیل من الحساسية الانفعالية. فوولبه یعتقد أن القلق التعلم هو في الأساس 
لکثیر من الشکلات العصابية . وفي رأيه أن القلق نفسه. أو السلوك الذي ینمیه 
الفرد حى يبرب من القلق. مثل السلوك القهري والأفكار السيطرة والأعراض 
الأخرى» هي نفسها المشكلة آکثر منها مظهراً ما كا یعتقد الحلل النفسي . 
وتقوم طريقة وولبه على أساس الاعتقاد بأن الفرد إذا وجب عليه أن يقوم 
بالاستجابات المتعارضة مع استجابات الخوف في حضور الثیرات التي تثير عادة 
استجابة القلق. فان استجابات القلق المتعلمة والاستجابات غير التوافقية التق 
تسببها للتقليل من اخوف (الأعراض) سوف تقتلعها الاستجابات التعارضة التي 
تدرب عليها المريض حديثاً وتحل محلها. وهو يطلق على طريقته الكفٌ التقابل 
أو المتبادل. ويحاول وولبه أن يحدد المثيرات العينة التي تسبب استجابة القلق ثم 
يجعل الفرده بالتدريب أو العقاقير» يقوم باستجابات استرخائية odd‏ الثیرات 
Suu‏ من استجابة القلق . 

وقد ظهرت مجموعة أخحرى من طرائق العلاج نتيجة لأبحاث ب. ف. 
سکیثر Skinner‏ . ۴ . 8 على الإشراط الأدوي (أو الإجرائي) » وفي هذا النوع من 
العلاج يتعلم الفرد الاستجابة التوافقية للمثيرات التي كانت تؤدي في الماضي إلى 
استجابة لا توافقية عن طريق التدعيم الإيجابي. فإذا كانت الا ستحابة صعبك 
فإنها gs‏ تدريجياً بأسلوب Gly‏ عليه التشكيل. فالطفل الذي فشل ذووه في 
تدريبه على النظافت. Se‏ يمكن اعطاؤه حلوى جرد أن يذهب إلى المام؛ 
على الرغم من أنه قد جاوز السن الذي تدرب فيه معظم الأطفال الآخرين على 
النظافة. فإذا ما تعلم الطفل أن يقوم بذلك دون عراك أو مقاومة أمكن أن 
يطلب منه الذهاب إلى الحمام عند احتمال ظهور حاجته إلى الإخراج بطريقة لا 


= نصيبه من المسؤولية في التغير الذي يحدث وتوجيه هذا التغيير والتحکم فيه » وعل العالج كذلك أن 
Ae‏ اثریض ما يمكله من إشباع أكبر بتوجيهه نحو الأهداف التي يقيمها أو الي تشبعه في الخدود 
التاحة له وأن ینعه من اكتساب أنواع من السلوك أو القيم الضارة به, هذا مع إدراك المعالج بان 
المريض قادر على تحمل مسؤوليته في المجتمع على الأقل بالدرجة التي تمكنه من العطاء للآخرين 
بالقدر الذي يقدمونه له [المترجم] 
Joseph Wolpe and Amold Lazarus, Behavior Therapy Techniques, (New York: Pergamon )١(‏ 
Press, 1966).‏ 
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إرادية» ثم يثاب الطفل عندما يتم الإخراج ثواباً Les‏ بحلوى أكثر ومديح 
قوي» وأخيراً يثاب الطفل بنفس الطريقة عندما يخبر والديه أن عليه أن يذهب 

ويبدو أن هناك قلیلا من الشك في أن مثل هذه الطرق يمكن أن تساعد 
في استبعاد أنواع dele‏ من الخاوف. dy‏ دعوة الفرد للقيام باستجابات نوعية 
مرغوبة . dy‏ كثير من الحالات قد تكون المشكلة أكبر وأكثر تشعباً بحيث لا 
تفيد فيها مثل هذه الطرائق» وفي بعض الحالات قد تكون أساليب تعديل السلوك 
مفيدة فقط باعتبارها مجرد جزء من برنامج علاجي أوسع . 


العلاج البيئي 

كثيراً ما لوحظ أن التغير في سلوك الآباء أو اتجاههم قد يكون أشد تثيراً 
وبدرجة كبيرة في تغيير سلوك الطفل أو شخصيته من عدد كبير من ساعات 
العلاج وجهاً لوجه مع معالج نفسي. وتقارير ال حالات التربوية هي الأخرى 
ملوعة بأمثلة من التغيرات الملحوظة في سلوك أبناء الدارس الجانحين أو المعوقين 
عندما تری المدرسة أن من الناسب أن تقر لهم بمهارة ماءأو أن تمنحهم مرکزاً له 
أضيته في الصف الدراسي . . ومن ناحية esl‏ واجه كثير من العاین صعوبة 
بالغة في مساعدة الطفل عن طريق العلاج وجهاً لوجه عندما يعيش في بيئة دائمة 
العقاب dolly‏ له. ولذلك ناي مناقشة واقعية للعلاج يجب ألا تقتصر على 
اسلوب العلاج وجهاً لوجه, ولکن ينبغي أن تشمل الشکلات العملية التضمنة 
في تناول بيئة الریض وتغییرها والتحکم فیها. 

ولاسباب dike‏ (بعضها عملي وبعضها قانوني وبعضها تفليدي) كان من 
السهل dale‏ إحداث تغیرات AST‏ في البيثة بالنسبة للاطفال معا پالنسبة للکبار. 
ولدلك كانت مناقشة طرق تناول البيثة -فییا عدا التوجیه gall‏ على 
الأقل - تعالج بالسبة للأطفال عادة . ولا يرجع الأمر إلى جرد وجود عجر er‏ 
فقط لا يمكن لأي معالج أن يفعله للسيطرة : على بيئة الكبار (فمن الصعب مثلا 
الوصول إلى الأزواج وروساء العمل عادة أكثر مما هو الحال بالنسبة, للمدرسین 
والآباء)» بل إن الخصائص التي مهتم بها العالج بالنسبة للکبار نتمیز عادة Lal‏ 
أكثر bls‏ وأنها محدودة بصورة آقوی بخبرات الحياة. فمن النطتي. إذن. أن 
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تتنوع أساليب العلاج الأكثر فعالية مع زيادة السن بطريقة مباشرة. ولعل 
المعالجين عملوا في هذا المجال AST‏ من غيرهم بسبب ما جرى عليه العرف أكثر 
منه بسبب أي نواحي عجز حقيقية» وإن امكانية مساعدة الكبار للحصول على 
توافق أكبر من خلال التعامل مع الآخرين في البيثة كان آمراً مهملا نسبياً. وربما 
كنا في حاجة إلى مزيد من البحث في علاج الأزواج أو التعامل معهم. وكذلك 
الرؤساء والمشرفين في بعض الحالات على الأقل. 


العلاج البيئي للكبار 

سوف نعرض بإختصار في الفقرات التالية بعض اللاحظات عن بعض من 
أساليب العلاج البيئي المستخدمة عادة مع الكبار. وينبغي الاعتراف Ob‏ الكبار 
DE‏ وعلى ذلك» of‏ مرتف العمل grill‏ 
للفرد aad‏ أكثر Yul‏ للاحباطات الأخرى» في حين أن العمل غير الشیم 
للفرد يجعله لا يتحمل الإحباطات البسيطة. Gy‏ مجتمعناء نجد ضغطاً شديداً 
على الرجال وضخطاً ضئیلا نسبياً على النساء ليحققوا امرأ ذا قيمة عن طريق 
العمل الذي يؤدونه. وفي خلال المجهودات التي يبذلها الأفراد لمقابلة هذه 
المطالب» بواج كثير منهم مشكلات خطيرة. dy‏ بعض الحالات تصبح مساعدة 
ai‏ على أن يحصل على نوع ختلف من العمل (أو را اخصول عل عمل من 
أي نوع ) مظهراً رئيسياً للعلاج السيكولوجي. والغرض هو بالطبع التقليل من 
الضخط أو لاحباط الذي يقع المريض تحت تأثيره» وتزويده بشعور أكبر من 
الرضا وتقبل الذات» والشعور بالقيمة AST‏ ما يشعر به في الظروف الحاضرة 
التي يمر be‏ 

وثمة نوع آخر من أنواع العلاج البيئي للكبار وهو عبارة عن تغيير 
اتجاهات الأفراد المتصلين بالمريض. ويتطلب ذلك العلاج من وقت إلى آخر أو 
العلاج المنظم للأزواج أو الأفراد الآخرين الذين يرتبط بهم المريض ارتباطاً 
قوياً. وقد زاد انتشار مثل هذا العلاج ف عيادات الصحة الق ds‏ علاج 
المرضى الخارجيين من الذهانيين المضطربين اضطراباً خطيراً. 


والعلاج في المستشفى قد يصبح علاجاً بيئياً في حد ذاته. فمن المعروف 
أن المريض يودع في الستشفی e‏ إما لوقايته من الأضرار بنفسه أو لحماية 


wh 


المجتمع cate‏ أو للحصول على علاج معين «للمرض» الذي يشكو منه. وقد 
كان من الفروض بوجه عام أن بقوم مستشفى الامراض العقلية كا هو الحال 
بالنسبة لمستشفى الأمراض الجسمية عمل الریض بنوع معين من العلاج» ولکن 
تصوراً جديداً لمستشفى الأمراض العقلية بدا في التطور والظهور. وأخل 
التجريب يجري بشانه. وذلك باعتبار المستشفى بأكمله بيئة علاجية. وهذا 
التطور يؤدي إلى زيادة مشاركة المريض في إدارة المستشفى dy‏ العلاح. کا أنه 
بتضمن أيضاً تغبيراً في انتقاء العاملين في الستشفی وتدريبهم ونشاطهم» وكذلك 
Law‏ في الافراد الذين يشتركون في أنواع معينة من العلاج. والهدف هو جعل 
الستشفی نفسه جواً علاجياً يستطيع المريض أن يطور فيه اتجاهات ومفاهيم 


جديدة للذات . 


العلاج البيئي للأطفال 
البيئي الخاص بالأطفال» مشيرين إلى الوظيفة الرئيسية للسيكولوجي الإكلينيكي 
5 هله الاجراءات . 


الإيداع في المؤسسات : تحويل الطفل من أسرته وإيداعه إحدى المؤسسات 
يعتبر بوجه عام واحداً من أكثر أساليب العلاج قسوة» وهو أسلوب ينبغي تجنبه 
كلما أمكن أن يحل ale‏ أسلوب بديل. ومهیا تكن إدارة المؤسسة جيدة» فمن 
الصعب على العاملين بها أن يحلوا محل الاسرة فيا يتعلق بتزويد الطفل بالحب 
والاهتمام . وفضادٌ عن ذلك فإن ایداع الطفل الجانح يزيد عادة من شعوره 
بأن المجتمع ینبله» وأن أحداً لا يبتم ca‏ وبالتالي ترجح إمكانية ازدياد سلوكه 
المضاد للمجتمع . ومن المحتمل أن تكون مؤسسات الحانحين قد حرجت من 
الجانحين الكبار أكثر ما أبعدت عن طريق الجريمة من أطفال. 

ومع ذلك» فهناك حالات تکون فيها البيئة المنزلية سيئة بسبب النبذ 
القاسي , أو عدم الاهتمام لدرجة يصبح من الضروري معها تحويل الطفل لكي 
نزيد من فرص توافقه على المدى البعيد. والمشكلة الرئيسية لعدد كبير من 
السيكولوجيين الإكلينيكيين الذين يعملون في مثل هذه المؤسسات هي مواجهة 
شعور الطفل بأنه آصبح منبوذاً أو مهملا من الجتمع . 
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الإيداع لدى أسر الحضانة (الأسر البديلة): وني بعض الأحيان عندما 
يصبح من الضروري إبعاد الطفل عن أسرته يمكن تجنب إيداعه في إحدى 
المؤسسات بوضعه في حضانة إحدى الأسر حيث يرحب به بحرارة. ومن الأمور 
الحامة التي يجب أن يرعاها السيكولوجي الإكلينيكي الذي يشارك في عملية 
الا یداع هذه أن يطابق بين الطفل والوالدين اللذين سوف يحتضناته أو يتوليان 
des alej‏ الإكلينيكي أن يفهم lb‏ جيداً لا شخصية الطفل وحده بل 
شخصية الوالدين اللذين يحتضنانهء وفدرتها على تحمل بعض آنواع السلوك 
kestis‏ على إشباع حاجات الطفل . 


المخيمات والأندية: من الممكن بالنسبة لكثير من الأطفال (وبالأخص 
الذين يتميز آباژهم بالانتقاد المبالغ فيهء أو الذين يبالغون في فرض القبود على 
آبنائهم أو الذين يفرطون في تدلیلهم. أو العناية بهم والقلق عليهم) أو 
يعوضوا جزئياً عن النقص الذي يتصف به جو الأسرة غير الصحي عن طريق 
التعلم الاجتماعي الذي يكتسبونه خارج الأسرة . . ومع ذلك. فان مجتمع الطفل 
أو جاعة اللعب التي تعيش في جواره قد لا يرضي أحياناً هذه الحاجة» إما OV‏ 
الطفل wt‏ من الانضمام إلى هذه امماعقف أو لاغا لا تتقبله . du‏ بعضص 
الأحيان قد لا تزوده مستويات خحصائص السلوك في المناطق التي يعيش فيها (كا 
في مناطق الجناح) بالتعلم الملائم. وعندما بجتاج جو المنزل إلى أن يستكمل 
بمجموعة من الأنداد الأصحاءء والتي قد لا تتوفرء فإنه يصبح من الأهمية بمكان 
وضع الطفل» في مجموعة منتقاة خصيصاً لتساعده على أن يحصل على تقبل 
الاخرین» وتقبل ذاته» والاستقلال بنفسه. ومثل هذه الجماعات قد تكون بوجه 
حاص ذات فائدة للطفل الذي یتمتع Glog‏ زائدة أو تدليل cad Sle‏ والذي 
ينبغي عليه أن يتعلم الأحذ والعطاء العادیین في العيشة مع الآخرين على قدم 
المساواة. وقد OS‏ الأندية والصفوف التي تسبق المدرسة والمخيمات الصيفية 
ذات فائدة كبيرة ‘ie‏ لمل هذا الطفل. وقد يتيح المخيم الصيفي فرصة التنفس 
للطفل ووالديه عندما يسود الصراع العنيف ا فكل Joly‏ منهم يجد 
فرصة لتخیبر اتجاهاته في جو يخلو من الصراع المستمر. وعند تقديم مثل هذا 
العلاج» بيجب على الإكلينيكي أن يتأكد من أن الطفل لا ينظر إليه على أنه 
وسيلة لابعاده عن الأسرة أو على أنه دلیل على نبذ الوالدین له 
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الإفادة من المدرسة في إجراءات العلاج: وتأي المدرسة بعد البيت من 
حيث شدة تأثيرها على نمو الطفل. ومن الممكن إرجاع كثير من الخصال التي 
يتميز بها مجتمع الكبار إلى عمليات التدريب المدرسي. ومن الواجب على 
السيكولوجي الإكلينيكي -سواء كان يعمل كجزء من النظام المدرسيء ام 
ره - في علاجه للاطفال المشكلين أن يعمل وهو على صلة 

ثيقة بالمدرسين والمسؤولين في المدرسةء إذا أراد OF‏ يفهم الأطفال. Oly‏ 
ال لوسرل إن را Sal‏ ومن السهل أن SE‏ مجلدا ضخأً با يكن 
للمدرسة أن تقوم به للمساعدة على تكيف الأطفال» Ley‏ تقوم به Got‏ من 
إضرار بهذا التوافق» وما يستطيع السيكولوجي الإكلينيكي أن يساهم به في 
مساعدة المدرسة» وسوف نذکر هنا بإيجاز بعض الطرق التي تستطيع بها المدرسة 
أن تساعد الطفل الشکل. 


إن معرفة الفرد بأن في استطاعته القيام بأعمال يقدرها الآخرون آمر 
ضروري لإسعاد أي طفل أو abet‏ أكثر توافقاً. وني المدرسة بالذات - وإلى حد 
كبير- بستطی الطفل أن يحصل على مثل هذا الشعور أو يفتقده. فعندما يكون 
الصغير محدود القدرة أو عاجرا عن الحصول على درجات عالية يصبح من شأن 
الدرس أن يشعره Ob‏ مجهوداته محل تقديرء وأن ما يقوم به أمر له قيمته. وقد 
یاخذ ذلك أحياناً مظهر اكتشاف مواهب آخری أو الاعتراف با لديه منها مثل 
القدراث الفنية أو التعلونية أو الموسيقية أو الرياضية. ويستطيع المدرس» وكذلك 
الموجه الخاص» أن يساعد في إشباع حاجات الطفل إلى تقبل الآخرين له 
وحبهم ومودتهمء» وخاصة حين تكون حاجة الطفل عظيمة إلى مثل هذه 
الإشباعات بسبب انعدامها في البيت. وَفي المدرسة أيضاً يتعلم الطفل الشيء 
الكثير عن النافسة والتعاون. فالطفل الذي يخشى من التنافس» والذي ينسحب 
من أوجه النشاط الختلفة بسبب خوفه من الفشل» يمكن مساعدته في الدرسة 
بان نشعره ab‏ لا يزال Lye‏ على الرغم من فشله. وان الفشل ليس سوی 
إحدى الخطوات الخاصة من بين جميع الجهود التي تبذل في سبیل الانجاز, Oly‏ 
التقدم هام كالانتصار. وفيا يتعلق بالتعاون فان مجتمعناء» وصناعاتن وأسرنا 
تقوم على أساس الحاجة إليه. فالطفل النعزل الذي لا يجد أخوة متقاربين معه 
في السن» وليس عضواً نشيطاً في جماعة لعب من جماعات الجيران» يفشل عادة 
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في أن يتعلم ضرورة التعاون مع الآخرين لكي frat‏ على التقبل في مجتمعنا. 
والأطفال الذين يتميز سلوكهم بالتمركز حول ذاتهم أو الذين یتنافسون بصورة 
cit po‏ أو الذين ينقصهم التقبل الاجتماعي يستطيعون تعلم أساليب التعاون 
وقيمته في المدرسة. sP‏ بالأساليب العادية في الفصل الدراسي» أو بالعناية 
الخاصة من المدرس» أو غيره. 

علاج الاباء: یعتبر علاج الآباء من وجهة نظر علم النفس عند أدلر ds‏ 
نظرية التعلم الاجتماعي Kall‏ بالنسبة لعلاج الأطفال. فبصرف النظر عما 
يکن عمله من حيث إيداع الطفل في یم أو نادء وما تستطيع المدرسة القيام 
به» وما يمكن أن يتحقق عن طريق العلاج الباشر للطفل إلا أنه من الصعب 
جداً حقیق تغييرات مفيدة دائمة في الطفل ما لم تكن اتجاهات الآباء وأساليب 
سلوكهم بحيث تؤدي إلى مثل هذه التغييرات. 

0 الآباء وأساليب سلوكهم نحو مشكلات الطفل هي عادة نتيجة 

لسوء الفهمء أو النقص في معلوماتهم عن خصائص أبنائهم بالذات» أو العجز 

عن إدراك العلاقة بين سلوكهم وسلوك الأطفال. ولكن من الممكن تغيير 

اتجاهات الاباء وأسالیب سلوکهم بلقاء‌ات قصيرة Ga‏ مع السيكولوجي 
الإكلينيكي: أي أنهم بستطیعون أن يحققوا تغییرات هامة في آسالیب سلوکهم 
عن 7 ii dy gl‏ أو التفسيرات أو النصائح التي تقدم هشم. ومن 
الطبيعي أن يتطلب الأمر مهارة فائقة لإدراك اين تقع الشکلة. وفي a‏ 
التغييرات الضرورية التي ينبغي على الآباء القيام بها بطريقة يستطيعون فهمها 
وتقبلها. 

ومع ذلك. ففي كثير من الحالات نجد أن سلوك الآباء peel‏ لسوء 
توافق teg sh‏ وأنه من الضروري القيام بعلاجهم علاجاً دقيقاً طويل 
المدى قبل أن يستطيعوا القيام بهذه التغييرات. وعلى الرغم من أن مثل هذا 
العلاج dole fay‏ بالتركيز de‏ مشكلة الاطفال إلا أنه يتحول عادة إلى LY‏ 
آنفسهم ومشکلاتهم. فمثلاء عندما یکون سلوك الآباء نحو أطفالهم نتيجة 
لحاجاتهم القوية الصريحة للسيطرة والتحکم» > أو عندما حاول أحد الوالدین أو 
كلاهما أن يحصل من الطفل على الب الذي يفتقده في شريك حياته الذي لا 
هتم به آو الذي پلومه ‏ أو عندما يسعى أحد الوالدين للحصول» عن طريق 
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مجهودات آبنائه على المكانة والاعتراف اللتين فشل هو في الحصول عليهماء فإنه 
يصبح من الضروري بوجه عام إجراء تغيبرات في توافق الوالدين نفسیهیا قبل 
أن يستطيعا الاستجابة بطريقة مغايرة لابنائهیا. ومن الممكن القيام ب بجميع أنواع 
العلاج الممكن على اختلاف مداهاء من النصح البسيط إلى العلاج المتعمق 
الطويل المدى مع أحد الوالدين أو كليهماء ويصبح من عمل Sols}‏ لا أن 
يقوم بهذا العلاج فحسب» بل أن يقن bat‏ درجة العلاج الذي ينصح به 


ونوعه . 


العلاج النفسي الجمعي 

من مظاهر الممارسة العملية للعلاج النفسي التي أخذت في النمو بسرعت 
oF‏ مجموعة من الأفراد ذوي المشكلات المتشاببة في وقت واحد. لقد كان من 

ئج الحرب العالمية الثانية أن طلب من السيكولوجيين الإكلينيكيين في 
د العسكرية» بسبب العجز في a‏ الفئات الأحرى» أن يقرموا 
بالعلاج النفسي الجمعي. وقد تكونت مثل هذه الجماعات في السجون. ومراكز 
النقاهة: والمستشفيات» ومراكز التدريب. وكان يطلق على هذه الاجتماعات في 
معظم الأحيان «جلسات التذمر أو الشکوی». إذ كان الافتراض الأكثر شيوعاً 
هو أنه إذا استطاع المرضى أن يتخلصوا من عداواتهم المكبوتة بالتعبير أو 
التحدث clic‏ فانبم يصبحون أقل عداوة لطالب 0 أو أكثر إدراكاً لما. 
dey‏ الرغم من أن نجاح هذه الجلسات كان موضع تساژل (أذ شعر بعض 
اللاحظین أا كانت تنمي من العداوات أكثر مما تقضي عليها). إلا lef‏ دعت 
کثیرا من السيكولوجيين الإكلينيكيين إلى مارسة العلاج النفسي الجمعي. وقد 
استمر السبكولوجيون في استخدام هذا الأسلوب مع كل من الأطفال والكبار 
منذ الحرب العالمية الثانية. 


وللعلاج النفسي الجمعي فائدة مزدوجة. فهو أولا علاج اقتصادي . ولا 
كان عدد الذين يحتاجون إلى العلاج النفسي أكثر بكثير من عدد السيكولوجيين 
المدربين على العلاج» فإن علاج عدة أشخاص في وقت واحد يمكن أن يكون ذا 
أهمية اجتماعية کبیرة. 


والفائدة الثانية لهذا العلاج هي أنها قد تکون في حد ذاتها Ast‏ فعالية 
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بالنسبة لبعض أنواع المرض. فالفرصة التاحة للمرضى OY‏ يتبادلوا خبراتهم مع 
غيرهم من يعانون من نفس الشکلات. ولآن يلاحظوا صعوباتهم ويناقشونها في 
علافتها مع مشكلات الآخرين» ولأن يتعلموا أساليب اجتماعية جديدة» كلها 
آمور ES‏ في الواقف الجماعية» ولکن من الصعب الحصول علیها في جلسات 
العلاج النفسي الفردي. وني الجلسات الفردية يلعب المعالج عادة bjs‏ فريداً في 
علاقته مع المريض بحيث لا تكون خبرات المريض مع العالج fhe‏ مماثلا 
en‏ مع الآخرين في الحياة الحقيقية. dy‏ معظم الأساليب الجمعية يتواجد 
المعالج للاثارة» والتحکم. والتفسبر» والتحديدء وغير ذلك (وفقاً لاتجاهه 
النظري) » ولكن المشتركين يتفاعلون أساساً led‏ بينهم . 


وقد عولج مرضی کثیرون بأمراض مختلفة عن طريق الجلسات العلاجية 
الجمعية. وفيا عدا الجموعات التي تجتمع Las‏ لسماع محاضرة أو حضور 
منافشت فان حجم المجموعات يتراوح بين ثلاثة أشخاص إلى خحمسة عشر 
شخصاً. وجموعات الأطفال والراهقین قد تتضمن اللعب وأوجه النشاط 
الخاصة. وقد تتكون من الجانحين» والمصابين بالربو. والمتلجلجين, والمغرقين في 
عدوانهم أو انعزالهم. ولا يجتمع في العلاج الجمعي أطفال من جميع الأنواع 
۳ بل وكذلك أمهات JULY‏ الذين يعانون مشكلات متشاببة. وبالنسبة 
للکبار فقد تکونت جاعات علاجية من الجرمین. والعصابيين» ومدميي 
الخدرات» ومتعاطي الخحمورء والرضی العقلیین تحت العلاج؛ والمرضى 
العقلیین الذین يتهيأون لغادرة الستشفیات. والصابین بالجنسية المثلية ‏ وباختصار 
الرضی من أي نوع کانوا تقريباً. 

ولیس من المکن أن نناقش هنا تلف آنواع الأساليب والفاهيم العديدة 
الستخدمة في العلاج النفسي الجمعي» فبالاضافة إلى تطبیق مفاهیم العلاج 
النفسي الفردي مثل تطبیق س . ر . سلافسون Slavson‏ . . 5 للتحلیل 
النفسي وتطبیق فرجینیا اکسلین Virginia Axline‏ لطريقة کارل روجرز في ` 
المواقف الجمعية» فقد استعیرت مفاهیم وأسالیب من AS‏ من الصادر. 
فاستخدم بشكل واسع النطاق أسلوب ج . ل . مورینو J. L. Moreno‏ في 
السيكودراماء والمشتقات المتعددة للسيكودراما حيث fhe‏ المرضى تلف مواقف 
الحباة فيقومون فيها بدورهنم والأدوار التي يقوم بها الأشخاص الهمون بالنسبة 
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هم . وقد طبقت أيضاً مبادىء القيادة والتفاعل بين الجماعات المأخوذة من علم 
الاجتماع وعلم النفس الاجتماعي في العلاج النفسي الجمعي . 

ومن الممكن القول Ob‏ أنواعاً متعددة من الأساليب الجديدة إلى حد ما 
تجرب في الوقت الحاضر وهي أساليب تقوم على أساس علم النفس الوجودي. 
فجماعات الواجهت وجماعات الحساسية» وجاعات الماراثون» وجماعات الوعي 
بالجسم» وجاعات الوعي بالذات هي بعضٍ من الأساء التي أطلقت على هذه 
الجماعات التي يبدو أنها تؤكد lust‏ شدیداً على فهم الانسان لنفسه. وتعبير 
الفرد عن مشاعره العميقة في موقف الحماعة» واكتشاف حفيقة ما يشعر به 
الآخرون نحوه. وحتى OW‏ ۸ تتجمع لدينا سوى بيانات ضئیلة فیا يتعلق 
بكفاية هذه الأساليب» ولكنها لم عدف إلى أن تكون علاجا للمرضى فحسب. 
بل كخبرة Gtr‏ «للأسوياء» ما يجعل من الصعب إقامة معايير واضحة لتحديد 
فاعليتها . 

dey‏ الرغم من أن هذه المبادىء لم ai‏ بصورة واضحة إلا أن هناك 
اقتناعاً بأن العلاج النفسي الجمعي يهيىء فرصاً خاصة» ول يعد ينظر إليه على 
أنه جرد مجهودات جماعية في سبيل نفس أهداف العلاج الفردي ذاتهاء بل أنه 
موقف خاص تتوفر فيه الفرصة للمريض play OY‏ معايير الجماعة» وفيه يمكن 
إثابته لاهتمامه الاجتماعي ومهاراته الاجتماعیة وفيه يستطيع أن يتعلم بطريقة 
أكثر فعالية عن استجابات الآخرين لسلوكه الاجتماعي الخاص به 


التوافق, والعلاج النفسي e‏ والقيم الاجتماعية 

لقد افترضت الناقشات السابقة معرفة من الذي ينبغي أن يعالج نفسياًء 
وما هي أهداف العلاج النفسي. ويبدو من الواضح بقدر كاف أن المرضى 
العقليين» أو المضطربين عقليأء أو سيّئي التوافق هم مرضی. ويحتاجون إلى 
العلاج» وأن المدف من العلاج هو ألا يستمروا هكذا. وعلى الرغم من أن 
الرجل العادي لا يبدو أنه يواجه مشكلة في تقرير من هو التوافق» ومن هو 
غير المتوافق. إلا أن الانسان سرعان ما يجد أن المشكلة ليست سهلة عندما 
يفحصها بعناية أعظم. إن مشكلة التوافق هي اساسا موضوع تقويمي» أي أنها 
تتضمن فكرتي الحسن والقبيح. فإذا ما عرف السيكولوجي ما هو حسن» فإنه 
Jt‏ يحدد من الذي يحتاج إلى علاج» |S‏ محدد كذلك أهداف هذا العلاج. 
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ولا تقدم نظريات السلوك والشخصية وعلم النفس المرضي أية وسيلة 
منطقية أو منظمة لتحديد طبيعة سوء التوافق. إن تحديد السلوك الذي يكن أن 
نطلق عليه سلوکاً لاتوافقياً» وكذلك تحديد الافراد الذي يمكن أن نطلق عليهم 
أفراداً غير متوافقين يعتمد أساساً على أحكام القيم النبائية للحسن والقبیح. 
وكل سيكولوجي إكلينيكي يجب أن يحدد هذا الحكم القيمي لنفسه. فإننا إذا 
اعتبرنا أناساً معينين غير متوافقين ‏ كالشخص الذي لا يساير مجتمعه أو الذي لا 
يصادق أحداً أو يصادق عدداً ضئیلا من الناس ولكنه يكتب أروع الشعرء أو 
الرجل الذي بقبض عليه وهو يرتكب فعلا مالفا للقانون بوضع قطع معدنية 
بدلا من النقود في آلات البیم الميكانيكيةء أو الصاب بالجنسية الثلية الذي سم 
ails‏ متقبل لنفسه أو الریض في مستشفی الأمراض العقلية الذي یظهر مشو 
من وجهة النظر الخارجية ويبدو pee‏ مسترخياً بعد سنوات من d a‏ 
المستشفى ‏ فإن أحكامنا عليهم سوف تعتمد على أحكام القيم الأساسية التي 
Jet‏ ہا فيا یتعلق بطبيعة التوافق. ی ی و ha‏ ی 
التوافق يعني ما هو أكثر من جرد تسمية. إن هذا الحكم يت یتضمن أن أحداً من 
الناس ينبغي أن نقوم بشيء معين نحوهء وأن الجتمعء أو السيكولوجي 
الإكلينيكي کفرد. يجب أن يقوم بمحاولة تغيير الشخص الذي حكم عليه بسوء 
التوافق . وإذا اذعینا أنه لا ينبغي لأحد محاولة تغيير آخر إلا إذا سعى هذا Y‏ 
للتغيبر» فإنتا إذن نستطيع أن نتخلص من مفهوم سوء التوافق كلية ونخلي 
أماكن كثيرة من مستشفياتنا العقلية. 

ومع بعض الاستثناء يعتقد السيكولوجيون (والمجتمع عامة على وجه 
اليقين) أن عليهم مسؤولية تقديم المساعدة للاخرين؛ أو على الأقل مساعدتهم 
على اكتشاف أنهم يكونون في حال أفضل إذا قاموا ببعض التغير. وبالإضافة إلى 
هؤلاء الذين پسعون وراء الساعدة السيكولوجية » هناك آحرون کثیرون يمكنهم 
ارفا منها: ومثال ذلك الام التي تبالغ في حماية «lab‏ والفرد الذي يشكل 
خطراً لنفسه وللآخرين» والطفل الوحيد الذي يكون (ike‏ لأنه موضع اهتمام 
والديه وأجداده وموضع تدليلهم وإن كان سيجد اصعويات d‏ الحياة فيا بعد» 
وكذلك الراشد البادي التعاسة الذي يظهر مقتنعاً بان صعوباته جسمية» وهو 
لذلك لا يسعى وراء أية مساعدة سیکولوجية. وأذا ما عادلنا سوء التوافق 
بالحاجة إلى العلاجء فعلینا أن نحدد آنواع السلوك التي یتضمنها سوء التوافق. 
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وقد تجنب كثير من السيكولوجيين مشكلة تحديد قيمهم بصراحة. وبدلاً 
من ذلك اعتمدوا على مفهوم المرض الذي استعاروه من الطب» فاعتبروا ‏ وفقاً 
shal‏ أساسي وان يكن غير محدد_ أن بعض أنواع السلوك (الأعراض) أو 
مجموعات من السلوك علامات على الرض. وأن أي فرد مصاب برض معين 
ges‏ بالتالي إلى العلاج. وعلی ذلك فلدينا أمراض السيكوباثية » والشخصية 
الفجة (غير الناضجة). والأمراض العصابية» والذهابیف والعصاب القهري. 
وغيرها. وتتحدد الأمراض عن طریق الخبراء الموثوق فیهم. ويمكن أن نجدها 
مع أوصافها في بعض الكتب الأساسية. ومع ذلك أصبح السيكولوجيون 
الاکلینیکیون بوجه عام أقل اعتماداً على مفاهيم الرض وأصبحوا AST‏ إدراكاً 
بحاجتهم إلى تحديد التزاماتهم الخاصة بالقيم بصورة صريحة. 

ويبدو أن هناك ثلاثة مفاهيم قيمية عامة یتضمنها العمل العلاجي 
النفسي. ويمكن أن نطلق عليها طريقة المسايرة» وطريقة التمرکز حول الذات» 
وطريقة التمركز حول المجتمع . 


ومعيار المسايرة للتوافق يتضمن أن الإنسان ينبغي أن يتقبل قيم ثقافته, 
aly‏ يصبح سيىء التوافق عندما يفشل في تقبل أعراف مجتمع وأهدافه 
ومعتقداته. ومن الطبيعي ألا تعني هله النظرة أن أي انحراف عن المعيار أو عن 
متوسط سلوك الآخرين يعتبر سوء توافق» بل أنها تعترف بأن الجماعة أو 
المجتمع يقوم بتجميع الأعراف والعتقدات حول ما هو حسن وما هو قبيح في 
كل من السلوك والفكر. ومثل هذه الافکار تختلف من مجتمع لآخر. ففي متمم 
ماء قد يكون التنافس الشديد cle‏ وني مجتمع آخر فد يكون الحسن هو ألا 
تتنافس مع غيرك. والقضاء على سوء التوافق عن طريق الاعراض والرض 
بقصد إزالة الأعراض هو صورة من صور المسايرة» أو مفهوم «السواء» للتوافق 
وأهداف العلاج. والاعتقاد الذي يشترك فيه عادة أغلبية أفراد الجتمع أو على 
الأقل قادته» (ab‏ یتعلق بالحسن في مقابل القبيح. هو الذي يحدد السلوك القبول 
أو غير القبول. 

dey‏ الرغم من أن عدداً قلیلا من السیکولوجیین الاکلینیکیین يؤيدون 
مثل هذا الاعتفاد. الا أنهم كغيرهم في مجتمعنا غالبا ما يعتمدون على المسايرة 
كمعيار للتوافق في حالة عدم وجود مفاهيم صريحة عن القيم . 
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وطريقة التمركز حول الذات ترى أن المشاعر الداخلية للسعادة والشعور 
بالصحة والتناسق والخلو من JM‏ والصراع الداخلي هي معايير التوافق. 
فالشخص الذي يشعر بانه أكثر تعاسة هو أسوأ توافقاً. وأساليب السلوك 
والأفكار أو المشاعر التي تنتج عنها مشاعر التعاسة أو الشعور بسوء الصحة هي 
أعراض لسوءالتوافق. وقد أكدت طريقة التحلیل النفسي في العلاج وطريقة 
العلاج الذي يدور حول الریض هله العاییر ضمنياً إن لم يكن بعبارات صريحة . 


ووجهة نظر التمركز حول المجتمع تؤكد إسهام الفرد. وما يقوم به من 
سلوك نحو المجتمع. هل يسهم في خير الآخرين؟ وفي خير المجتمع ككل؟ هل 
يقوم بوظيفة مفيدة في المجتمع؟ ومن الممكن تطبيق نفس المعيار على بعض أنواع 
السلوك الخاصة. هل تسهم هذه الأنواع من السلوك بوجه عام» في المجتمع 
الذي يعيش فيه الفرد؟ ذلك هو تأكيد ألفرد أدلر في مفهومه عن الخير 
الااجتماعي» وقد شعر أدلر أ ن مشكلة العلاج هي مشكلة بناء a‏ الاجتماعي 
في المريض. وكذلك قبل هاري ساليفان وهوبارت ماورر Lied‏ نفس التصور 
القيمي» Ob‏ ربط ساليفان التوافق بالقدرة على حب الاخرین وبأن ربط ماورر 
التوافق بتقبل المسؤولية الاجتماعية . 


هذه الاتجاهات المختلفة نحو ما هو حسن وما هو قبيح (أو التوافق وسوء 
التوافق) ليست متصارعة blo‏ الناس. بل على العکس. EB‏ تؤدي عندما 
تطبق عادة إلى اختيارات متشابهة. ففي معظم الأحيان نجد من المحتمل أن 
يكون الفرد الذي يصفه المجتمع بانه مثالي» هو Lat‏ خال من الصراعات 
الداخلية الخطيرة» كا أن المحتمل Lat‏ أن يكون بناء ومسهمًا بسلوكه في 
الجتمع . ولكن قد لا تجتمع هاتان الصفتان ي شخص واحد في كير من 
الحالات» ولا يستطيع السيكولوجيٍ الإكلينيكي أن یتجنب اتخاذ قرار وفقاً لقيمه 
الخاصة مدعياً أن هذا لا يشكل فرقاً ذا أهمية . 


ولا تتدخل القيم الاجتماعية في الحكم على التوافق وأهداف العلاج 
النفسي فقط, بل إا قد تتدخل أيضاً في طرق العلاج النفسي وأساليبه. فقد 
آثار بعض السيكولوجيين أسئلة حول الحدود الأخلاقية للطرق التي قد يستخدمها 
العالج لمحاولة تغبير المريض. dy‏ القيام بتغيير معتقدات المريض عن نفسه وعن 
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العام الذي يعيش فيه» ما هي القيود التي ينبغي أن تفرض على المعالج في تأثيره 
على المريض في اتجاه أحكامه الأحلاقية الخاصة به؟ 

والسیکولوجیون الا کلینیکیون» كعلاء اجتماعیین لا يزالون ف حاجة 
لأن يكتشفوا بدقة قة أعظم نظم قيمهم, وما تنطوي عليه هذه النظم القيمية في 
تمارستهم للعلاج النفسي . 


الخلاصة 

قدمت الفقرات السابقة وصفاً للفروق بين النظريات التي يقوم عليها 
العلاج» وطرق العلاج» والتوجيه القيمي للسيكولوجيين الإكلينيكيين ولغيرهم 
من يعملون في ميدان العلاج النفسي. ومع ذلك. ربا أكدنا أكثر من اللازم 
بعض هذه الفروق مقدمين بذلك صورة ة متباينة عن العلاج النفسي أكثر ما هي 
بالفعل. والواقع أن هناك اتفاقاً عاماً على كثير من النقاط وهي : إن cl‏ 
ينبغي أن کرت ميلد sty‏ متعاطفاً معه مهتا به وإن المعالج ينبغي 
یکون | إما حالياً من التشويبات الخطيرة في شخصیته. وإما أن يكون Je‏ 0 
مدركاً إدراكاً قوياً لشکلاته» Oly‏ يكون حذراً من إسقاطها على مرضاهء وإن 
من المفيد للمریض أن يقوم بدور wl‏ ف العلاج قدر الامکان وألا deca,‏ 
على المعالج أكثر من اللازم» وأن يحصل على فهم أعظم لنفسه» وان هدف 
العلاج هو أن يجعل المريض ببساطة أقدر على مواجهة مشكلاته في المستقبل أكثر 
منه بالقضاء على الأعراض أو الشکاوی ااضرة, 

ومع ذلك فلا تزال نوجد فروق كبيرة بين طرق العلاج» وطول الفترة التي 
يتطلبهاء وفعاليته» کا أن مسار العلاج قد يتباين تبایناً ملحوظاً تبعاً للمعالج . 
ونما لا شك فيه أن المرضى الذي يثابرون على العلاج النفسي يحصلون على 
فوائد عظيمة منه. ومع ذلك. فكثير من الذين يبدأون العلاج النفسي بناء على 
حث الآخرين لهم لا يستمرون في العلاج. ومن بين المشكلات التي ينبغي على 
CE‏ طرق العلاج النفسي LA sls‏ هي هم هؤلاء الرضی الذین نخسرهم والذين 
كان یکن مساعدتهم. 


فذق la‏ أن العلاج النفسي لسيثي التوافق في مجتمعنا لا يزال في 
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مراحله الأولى. وليست هناك طرق مقبولة قبولاً Lle‏ على lef‏ سليمة ومثالية. إن 
اجراءات العلاج ليست فعالة» ومن الحتمل أنها في حالات كثيرة تستغرق bay‏ 
أطول مما هو ضروري بكثير. ول يبذل إلا القليل للاءمة طريقة معيئة لمريض 
معين. وباحتصار, إن ممارسة العلاج النفسي أمر فردي de‏ أو فن ذاتي من 
جانب المعالج. ومن الواضح أن هذا المجال من الممارسة السيكولوجية في حاجة 
للشخصية. وكيفية نموها وتطورهاء وكيفية تغيرها. والسیکولوجیون. ببذل جهد 
أكبر لتطبيق معلوماتهم في ميادين التعلم الإنساني والتفاعل الاجتماعي» 
يصبحون في مركز أفضل بوجه خاص للمساعدة في تقديم إسهامات جديدة في 
مارسة العلاج النفسي . 
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لق ل eae‏ 


مككانة عام التفس SEAN‏ 
في الو قتا حاضر 


اخترع الإنسان آلات عجيبة كثيرة بعضها معقد لدرجة أن fore‏ قلي 
لا من al‏ حصلا عل تریب كير L‏ لين ed‏ عله ی 
ویعتبر فهم الانسان» ri‏ لک : وتخییره 9 0 توقمها عملا ae‏ 
على تیل عظيم . fas 5 dy‏ محاولة ذ فهم الانسان من وجهة النظر العلمية - أي 
باعتباره كائناً يترم القوانين sagt‏ إلا ds sone‏ تثميز العلوم الطبيعية 
والفيزيقية بالتاریخ الطویل فحسب» ولكن me‏ قادرة Lal‏ على دراسة موضوعها 
تحت ظروف يكن hud‏ نسبياً. Shes‏ نج الضغط يمكن ملاحظتها مع نتائج 
الحرارة المضبوطة. وبناء الكائنات AD‏ 3 تتكون من خلية واحدة يمكن فحصه 
تحت الميكروسكوب» وكذلك يكن دراسة نوها وانحلاها في جميع الأوساط 
الكيميائية . أما في دراسة الإنسان فن لا نتعامل مع موضوع معقد فقط بل 
مع موضوع y‏ يمكن ۷ تجريبياً سهولة . فالإنسان هو موضوع اهتمامه 
العلمي » وخبرات الإنسان الشخصية تحدد من قدرته على الدراسة غير المتحيزة ۲ 
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وثمة مشكلة خاصة بدراسة الانسان في مقابل العلوم الأخری» وهي أن 
علم النفس علم Bl‏ على الأقل في جزء منه. وعادة. يجب على الانسان 
لكي يفهم موضوعاً فيزيقياً أن يدرك خواصه الفيزيقية (المادية) الحالية. وليست 
لدينا في الوقت الحاضر أية فكرة طفيفة عن الخواص الفيزيقية للخبرة الاضیت 
وان كنا نعلم أن كل خبرة تغير من الكائن الحي. وعلى ذلك» فلكي نفهم 
سلوك الانسان ونتنباً به» ينبغي علينا أن ندرك كل ما يكن إدراكه عن خبرته 
الاضیة. وما دام لا يوجد شخصان هیا نفس البرات. ولا یبدان بنفس 
إمكانيات الاستجابة بصورة متعادلة لبقي cl bl‏ فكل شخص يعتبر basas‏ 
فريداً متميزأ عن غيره» ومن الصعب جداً الوصول إلى قوانين عامة عن سلوكه . 
والعالم احذر لا يجد فقط صعوبة بالغة في الوصول إلى تعميمات» بل إنه ليجد 
صعوبة أكبر في اختبار صدق هذه التعميمات» OY‏ من الضروري أن 2% هذا 
الصدق بالنسبة لأفراد متعددين في الوقت نفسه مع عدم التغاضي عن فردية كل 
مهم . 
ما هو مدى صدق المارسة السیکولوجية الا كلينيكية في الوقت الحاضر؟ 

في ضوء هذه الاعتبارات لا نجد ما day‏ على الدهشة في أن نواجه 
صعوبة في الوصول إلى تقديرات دقيقة عن صدق الممارسات الإكلينيكية d‏ 
الوقت الحاضر. وعلى الرغم من أن بعض الاختبارات قد تفشل في fel‏ بقدر 
ee‏ بسلوك الأفراد الذين تجري عليهم التجربة في مواقف معملية مضبوطت 

أن الإكلينيكي قد يؤكد» مع ذلك, أن الاختبارات ملائمة جداً في حالات 

0 للتنبؤ فيا يتعلق بظروف الحياة العامة. ومن الناحية الاخری, فإنه لیس 
من الواضح وضوحاً ذاتياً أن البرهان على فعالية بعض الاختبارات وتنّئها في 
«الواقف المعملية غير الهامة» نسبياًء يمكن أن يفيد ‏ بنفس الدرجة في التنبؤ 
بالسلوك في مواقف الحياة الحامة. لقد أجريت ole‏ الدراسات لاختبار صدق 
اختبار رورشاخ» إلا أنه من الضروري القول بان صدق هذا الاختبار غير 
معروف» وأن فائدته تعتمد إلى حد كبر على الشخص الذي يستخدمه. 

ويبدو أنه من الثابت بدرجة كبيرة أن السيكولوجى قادر. باختبارات 
القدرة العامةء» على القیام بتنبوء‌ات هامة وذات دلالة عل أساس جمعي فيا 
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يتعلق بامکانية تعلم الواد الأكاديمية» ولکن لا تزال إمكانية الوقوع في أخطاء 
خطيرة كثيرة في ال والوقوع فیها بالفعل أمرأ مکناً بالنسبة GY‏ فرد معين إذا 
لم يأحذ الختبر في اعتباره جميع الظروف التي تدخل في موقف LEM‏ وحقائق 
أخرى هامة عن الفرد. وعلى ذلك» فحتى لو كانت الاختبارات متطورة تطوراً 
hb‏ ومؤلفة بعناية وموضوعيةء فان ال بسلوك فرد معين هو أساساً عملية 
ذاتية تعتمد على الخبرة والاتجاه النظري. ومن الواضح أيضاً أن الكثيرين با 
فيهم السیکولوجیون قد أخذوا بمفهوم عام أو واسع جداً للقدرة. إن الب 
الحذر الدقيق للسلوك سوف يتطلب في النهاية تطوير اختبارات أكثر نوعية 
للقدرات الخاصة. 

ومقاييس الشخصية والتشخيص لا يعيبها فقط وجود صعوبة في تصور 
المتغيرات الأساسية» وتأثير الموقف الاجتماعي للاختبار نفسه (وهو في العادة أكبر 
منه في حالة اختبارات القدرات) على استجابات الفرد على الاختبار. بل تواجه 
Lal‏ صعوبة في مشكلة ما ذا كان الاختبار يقيس ما يفترض أنه يقيسه. خذء 
مثلاء اختباراً يذعي أنه يقيس رغبة الفرد اللاشعورية في مهاجمة الآخرين 
(العدوان المكبوت). كيف نعرف ما إذا كان الاختبار دقيقاً أم لا؟ زننا لا 
نستطيع أن نسأل المفحوص ما دام غير مدرك لرغباته اللاشعورية. وإذا آخذنا 
رأي «أحد الخبراء» أو حكمه» فنكون بذلك قد تقبلنا نفس البيانات التي نرغب 
في تجنبها باستخدام اختبار AST‏ موضوعية. إن مشكلة صدق اختبارات 
الشخصية ليست مما لا يمكن التخلب عليه» ولكنها مع ذلك صعبة ومعقدة. وفيا 
Gly‏ باختبارات الشخصية بعامة یکننا القول ob‏ بعض الاختبارات تحت 
ظروف معينة تتنباً با تدعي التنبؤ به أو بدرجة أحسن من مجرد الصدفة. بل إن 
فهم دلالة الاستجابات على بعض مقاییس الشخصية يتطلب» بدرجة آکبر ما 
عليه الخال بالنسبة لاختبارات الذكاءء التحلیل والحكم الذاتیین» ليس فقط فيا 
يتعلق بالاختبار والظروف التي أجري في ظلهاء بل فيا يتعلق أيضاً بقدر كبير 
من المعلومات الأخرى عن الشخص. 
ما هو مدى فعالية العلاج النفسي؟ 

ينبغي أن يكون واضحاً أنه على الرغم من أن كثيراً من الناس يطرحون 
هذا السؤال إلا أنه ليس ثمة إجابة عليه. أي نوع من أنواع العلاج النفسي؟ 
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مع أي نوع من المرضى؟ بأي صنف من المعالجين؟ إن الطريقة قد تكون فعالة 

۳ بالنسبة لریضء ولكنها لا تساعد مريضا آخر. وقد تكون فعالة في يدي 
معالج» > ولکن غير فعالة في يدي معالج آخر. 

إن البیانات الخاصة بفعالية العلاج اللفسي تعتمد We‏ (ما على الحكم 
الذاي للأفراد النحازین ذوي الصلحة في البرهنة على الأسلوب الذي یعتبرونه 
of You‏ عل مقاییس للشخصية صدتها عحدود أن غير معروف. Leg‏ لا فاك 
فيه أن كثيراً من الرضی يستفيدون من العلاج اللفسي. ولکن أن نلاحظ هذا 
شيء. وأن نکون قادرین على of Sell‏ هم الذين یفیدون منه وتحت أي 
ظروف شيء آخر. ولیس واضحاً کذلك. في حالة استفادة فرد ما من العلاج 
النفسي. ما إذا كان من الممكن أن يحقق نفس القدر من التقدم نحو التوافق أ 
أكثر منه بأساليب آخری من العلاج النفسي التي بجتمل أن تكون pail‏ وأكثر 
فعالية . 

gaug‏ تمارسة ple‏ النفس الاكلينيکي. وبازدياد عدد الذين يكتشفون 
مکاناته. ازداد الطلب على خدماته بسرعة أكبر. ومن الواضح أن Las‏ جداً 
من الأفراد في حاجة لمساعدة سيكولوجية لكي يعيشوا the‏ أسعد وأكثر بناثية 
بحيث ظهرت حاجة قوية إلى أساليب علاج تسمح بمعالجة الكثيرين على أيدي 
القليلين . 

وباختصارء هناك إجماع عام على أن فعالية الممارسات النفسية الإكلينيكية 
الحالية ودقتها وقيمتها محدودة. وعلم النفس الإكلينيكي كعلم تطبيقي لا يزال في 
طفولته. ويرجع جزء كبير من هذه الصعوبة إلى أن العلم الذي يقوم عليه أي 
علم النفس ودراسة السلوك الإنساني» هو نفسه لا يزال في طور طفولته بحيث 
أن ما يقوم به السيكولوجي الإكلينيكي لا يزال يعتمد إلى حد كبير على الأحكام 
الذاتية أكثر منه على تطبيق دقيق لقوانين معروفة للسلوك الإنساني. وكثيراً ما 
يصل أولا إلى قواعد ووصفات 5 ثم يحاول أن يضع نظرية تبرر هذه القواعد 
والوصفات فيا بعد. وفي النهاية a‏ يراجع السيكولوجيون الإكلينيكيون 
اتجاهاتهم الفكرية في دراسة الطبيعة الانسانية oly‏ عدة قبل أن يحققوا دقة 
كبيرة في التق بالسلوك الإنساني . 

وعلى الرغم من أن القواعد التقريبية والوصفات والاستبصارات العملية 
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الي توصل إليها السیکولوجیون الإكلينيكيون عن طريق المارسة تمثل التقدم 
والتحسن اللذین طراً على الطرق القدیت إلا أا لا تزال حدودة. بل أكثر من 
ذلك فإنها تطبق WE‏ تطبيقاً hE‏ وغير WS‏ والطب العام أيضاً قد يتعثر 
ا ف الوصول إلى علاج حقيقي » ولكن عندما يعوزنا الفهم التام للتأثير 
العلمي لدواء معين لمرض معین. فإننا نجد أن الممارسين يسيئون استخدام 
الدوای ويؤدي ذلك bist‏ إلى أضرار أكثر ما wo‏ إلى فوائد. ولمذه الأسباب 
لا يمكن للسيكولوجي الإكلينيكي أن يعتبر نفسه مجرد ممارس. ذلك أن أمامه 
الشيء الكثير الذي يجب أن يتعلمه عن السلوك الإنساني قبل أن يشعر بالراحة 
والرضا بطرق ممارسته الحالية. 


تدريب السيكولوجيين الإكلينيكيين 
في ضوء المناقشة السابقة» يبدو من الملائم أن تكون الدرجة العلمية التي 
يجب أن fat‏ عليها السيكولوجيون الإكلينيكيون هي درجة الدكتوراه في 
الفلسفة. وهذا لا يزال يعني في معظم الجامعات أن يصل الفرد إلى مستوى 
الدارس أو العام الساعي وراء المعرفة. وهذه الدرجة تعني قدرة الفرد على تعلم 
وتحليل ما هو معروف أكثر.من الحصول على شهادة بان الفرد قد تمكن من 
السيطرة على بعض مهارات المارسة القائمة بالفعل. 
إن جوهر علم النفس الإكلينيكي هو دراسة السلوك الانساني العقد. 
ويجب على السيكولوجي الاكلينيکي الذي سوف يسهم في العرفة في میدانه أن 
يفهم النظرية السیکولوجیه. وبناء النظرية» ومناهج البحث. إن تعليم المهارات 
العملية لا يكن أن يحل نحل المعرفة الأساسية في هذا الميدان. 
ومع ذلك ينبغي على السيكولوجي الاكلينيكي, باعتباره متمایزاً عن 
السيكولوجيين الآخرين» أن يتعلم ما يجب أن يتعلمه من طرق الممارسة 
المناحة» وأن يحصل على الخبرة في استخدامها تحت إشراف أساتذته» وعليه أيضاً 
أن يجتاز عمليات فحص digs‏ ما دامت شخصيته وتوافقه عاملين هامين في 
إمكانية القیام بمارسة العلاج. رکتیجة لذلك يضاف تعلم المهارات العملية في 
كل من المؤسسات الأكاديمية والاكلينيكية في معظم الجامعات إلى المج الأساسي 
الفروض على جميع السيكولوجيين. ومتوسط الوقت اللازم للحصول على درجة 
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دكتوراه الفلسفة من أربع إلى خس سنوات من الدراسة العليا المتفرغة. 
ويتضمن هذا عادة سنة امتياز يتم فيها التدريب تحت إشراف دقيق d‏ مؤسسة 
تقدم اسفدمات الإإكلينيكية. وعندما ينتهي الطالب من تدريبه یصبح في إمكانه 
أن یضیف إلى الهن الأخرى التي تعمل في میدان الصحة العقلية تدريبه الخاص 
في النواحي النظرية dy‏ البحث. 

ويبدو أن أمام السيكولوجيين الإكلينيكيين وقتاً Hash‏ سوف يظلون 
يعملون فيه كساعين وراء المعرفة في الوقت الذي بمارسون فيه العمل 
الاكلينيکي. ولذلك فهم يحتاجون إلى تدريب طويل. ومع ذلك» فان كثيراً من 
المهارات الخاصة يمكن أن يتعلمها من لم يحصلوا على تعليم dle‏ طويل المدى. 
وان الحاجة إلى من یارس طرقا علاجية خاصة ‏ مثل العلاج السلوكي أو العلاج 
المساند (المؤيد) مثل هذا الذي يستخدمه المرافقون للمرضى الذهانيين المودعين 
في المستشفيات والحاجة إلى مرشدين عطوفين في الأحياء الفقيرة من المدن 
الکبری, والحاجة إلى مساعدي البحوث» ومطبقي الاختبارات» وبعض الأدوار 
امامة الأخرى يكن أن یسذها آناس غتارون بعناية ومدربون تدريباً أقل بكثير 
ما هو مطلوب الآن. والوافع أن السیکولوجیین الاکلینیکیین قد بدأوا القیام 
بدور هام في انتقاء مثل هژلاء العاملین وتدریبهم . 

وغالباً ما يتوقع طالب الدراسات العلیا البتدیء الذي يعمل للحصول 
على درجة في علم النفس الإكلينيكي أنه سوف يتعلم عدداً من الهارات 
الرائعة» وان تكن غامضة في بعض الأحيان» وهي الهارات التي يستطيع عندئذ 
أن بارسها لكي يساعد كثيراً من الناس. ولکنه یصاب في كثير من الاحیان 
بخيبة أمل حين یکتشف أن وفتأ عظيًا ينقضي في تعلم آساسیات ple‏ النفس 
أكثر منه في تعلم الهارات العمليةء وأن المهارات العملية ليست حاسمة ومتفق 
عليها كا كان يتوقع. وعلى الرغم من أن هذا الأمر غير مشجع من بعض 
الوجوه. إلا أن برنامجاً جيداً للتدريب يؤكد له أنه في ميدان جديد ومثير يجد فيه 
فرصة التعلم والإسهام في تقدم المعرفة. 

وقد أدى التعقد الحائل في دراسة السلوك الإنساني والتتبژ به علمياً إلى 
یاس بعض السيكولوجيين وغيرهم من حل المشكلة. وهم قد يحاولون بدلا من 
حل المشكلة التوصل إلى طرق مبسطة لتقديم المساعدة دون فهم. أو قد 
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يؤكدون أن الحدس هو فقط المکن وأن الفهم العلمي مستحيل. إن في هذا 
العام من التعاسة الشديدة ما يمنع من الخضوع لثل هذه الفلسفة الاغبزامية. إن 
صعوبة فهم الأمراض «الجسمية) ومعالحتها قد ool‏ إلى اتجاهات جبرية مشامهة 
في عصور ماضية» ولكن الدراسات المستمرة والدؤوبة التي قام بها البيولوجيون» 
والفسیولوجیون. والكيميائيون الحيويونء والفيزيقيون. وغيرهم أدت في النباية 
إلى تقدم كبير في علاج الأمراض» وني فهم كيف يقوم الجسم بوظائفه. ومن 
الممكن بالمثل أن تؤدي الدراسة الدقيقة الدؤوبة التي يقوم بها السيكولوجيون 
الإكلينيكيون للسلوك المعقد إلى فوائد مائلة للجنس البشري . 


\A\ 


معجم للمصطلحات 
الواردة d‏ الکتاب 


إخصائي اجتماعي ‘Social Worker‏ 
شخص مدرب کل یا مهثياً اهتمامه الأساسى مساعدة الفرد أو الأسرة في 
توافقه مع البيثة الحلية الاجتماعية . l‏ 

انتقاء - اختيار Selection‏ : 

يشير الانتقاء ‏ في علم النفس - إلى عملية تحديد أي الأفراد من بين 
مجموعة كبيرة هم AST‏ احتمالا OY‏ يتفقوا مع معيار معين. كانتقاء مجموعة من 
طلبة الكليات تكون أفضل المتقدمينء أو انتقاء الأفراد الأكثر اضطراباً. 
Bias jloul‏ : 

تشبر كلمة انحياز في الاختبارات والبحوث النفسية إلى St‏ في 
استجابات الاختبارات أو تفسيراتها أو النتائج التجریبیة, كنتيجة للاتجاهات 
الشعورية أو اللاشعورية للمختبر أو المجرب. 
تشيسسىء Reification‏ : 

Le‏ المجرد كما لو كان شيئاً حقيقياً وله وجود مستقل في مكان وزمان. 
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تعمیم Generalization‏ : 
مصطلح يشير في العلاج اللفسي - إلى ull‏ الذي ينشأ آثناء الوقف 
العلاجي في الاتجاه أو السلوك أو في العلاقة مع المعالج على الواقف والأفراد 

خارج غرفة العلاج . 
تعويض Compensation‏ : 

مصطلح ينسب dale‏ إلى آلفرد آدلر» ويشير لفظ تعويض إلى محاولة تلاني 
نقص أو عدم ملائمة يشعر به الفرد بمحاولة النجاح أو التفوق في ميدان آخر من 
ميادين السعي 
تعویض زائك :Overcompensation‏ 

مفهوم استخدمه آلفرد أدلرء يشير Ji‏ التعويض عن دونية أو عدم ملائمة 
يشعر بها ألفرد بمحاولة التفوق في نفس مجال السعي الذي يشعر فيه الفرد 
بالدونية . 
Discrimination ‘a?‏ : 

قدرة ألفرد على أن ينتقي استجابة أو أن يستجيب بطريقة مختلفة لمثيرين أو 
أكثر كأن يستجيب هما على اعتبار أنها متشاببة أو أنها واحدة. 
حكم ذاتي Egocentric Predicament‏ : 

حكم الفرد الذي يدرك العالم من حيث كيفية تأثيره عليه ehä‏ وبالتالي 
يصبح أقل قدرة على الوصول إلى تقييم «موضوعي» أو «إجتماعي ) أو «سوي» 
للناس والأحداث الموجودين في ظروف حياته. 
ديئاميات نف Psychodynamics‏ : 

دراسة الأسس الدافعية وراء السلوك. 
ذاق Subjective‏ : 

٠‏ اللاحظات الذاتية» والقياسات الذاتية» والتفسيرات الذاتية هي التي لا 

يكون الوصول فيها إلى الأحكام واضحاً أو صريحاً باکمله» وبالتالي يعتمد إلى 

حد كبير على الفرد الذي يقوم بالحكم . 

:Symvblism رمزية‎ 

عرض فكرة أو رغبة أو موضوع بصورة أو شيء آحر يثل الشيء 
الأصلي. 
NAE‏ 


طبيب عقلي (نفسي) سيكياتري Psychiatrist‏ : 

إخصائي يتم أساساً بالاضطرابات العقلية والعصبية وحاصل على تدريبه 
الأساسي الأول في الطب. 
علم آسپاب الأمر اض Etiology‏ : 

پستخدم هذا الصطلح لوصف الأسس أو الأسباب أو الظروف السابقة 
الأساسية والحتمية للاصابة باضطراب ما. 
غير واقعي Irreal‏ : 

مصطلح وضعه كيرت ليفينء والسلوك غير الواقعي هو الذي يتجه إلى 
الحصول على إشباعات بطريق لا يعتبره المجتمع الذي ينتمي إليه الفرد واقعياء 
ومثال ذلك أحلام الیقظف وبعض الأفعال الرمزية الشاذة. 
فترة الانتکاس - فترة الارتداد :Intvolutional Period‏ 

فترة من الحياة تمتد dale‏ بين سن ۳۸ و 00 ترتبط عادة» ولكن ليس 
بالضرورة» پانخفاض ملحوظ في نشاط الغدد التناسلية . 
لوحة أشكال :Form Boord‏ 

جهاز لاختبار القدرة على التمییز بين الأشکال والتازر البصري الحركي 
(بين العين والید) وفیه يطلب من الفحوص عادة أن یضم قطعاً ذات آشکال 
مختلفة في فراغات من نفس الشکل LE‏ باسرع ما یکنه. 
متغير Variable‏ : 

مصطلح أو مفهوم أو تكوين ‏ في علم النفس ‏ يكن أن يتحدد باستمرار 
من شخص لآخر أو من موقف لآخر. 
مناطق الترابط (في المخ) Association Areas (of the Brain)‏ : 

أجزاء اللحاء المتوسط التي لا تسيطر مباشرة على الوظائف الحسية أو 
الحركية (مثل السمع والبصر والتآزر الحركي) ولكن يفترض أا تدخل في 
العمليات العقلية العليا. 
معاپر Norms‏ : 

مجموعة قیاسات بعض أنواع السلوك أو استجابات الاختبارات التي تبين 
كيف يتوزع أفراد عيئة من المجتمع فيا يتعلق بالسلوك أو الاختبار الذي يقاس. 
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موقف اختباري مقنن Standard Test Situation‏ : 
الموقف الاختباري gall‏ تطبق فيه نفس الإجراءات على جميع 
المفحوصين. أي التعليمات ونظام عرض البنود. وتتشابه استجابات المختبر من 

شخص لآخر قدر الإمكان . 
موضو: عي Objective‏ : 

القیاس أو اللاحظة أو التفسبر الوضوعي هو الذي یعتبر عامة مستقلاً عن 
الشخص الذي یقوم به بحيث أن عدداً من الافراد حاصلین بالتساوي على نفس 
التدريب يحصلون جيعاً على نفس الدرجة أو الوصف. 
هذاء ‏ هذيان Delusion‏ : 

فكرة أو اعتقاد ينظر إليها عادة على أنها تشويه on‏ للواقع» ويراها على 
هذا النحو تقريباً جميع أفراد الجماعة الثقافية الفرعية التي ينتمي إليها الفرد الذي 
يتمسك هذا الاعتقاد. 
هلوسة Hallucination‏ : 

ردود أفعال حسية حيث لا يوجد مثير خارجي ملائم» مثل. سماع 
أحداث أو أبعاد مرئية وغير ذلك. 
وصف عام أو شائع Nomothetic‏ : 

يشير إلى الوصف الذي يتميز به الفرد من حيث اختلافه المطلق والنسبي 
عن الآخرين» ويتضمن استخدام المعايير الرسمية أو غير الرسمية. l‏ 


كما 


قراءات مختارة 


فيما يلي قائمة بأسماء الكتب التي تقدم للقارئ وصفاً مختلفاً أو AT‏ تفصيلاً للموضوعات 
التي وردت في هذا المؤلف . وتغطي القراءات العامة ميدان علم النفس الا كلينيكي بأكمله 
وتنطبق على جميع الفصول . وتعقب ذلك قراءات إضافية وثيقة الصلة بمحتويات کل فصل 
من الفصول 


: قراءات عامة‎ 
ROTTER. J. 8. Social Learning and Clinical Psychology. Englewood Cliffs, N. J. 
Prentice-Hall, Inc., 1954. 
SUNDBERG. N. D., and TYLER. L. E. Clinical Psychology. New York : 
Appleton-Century-Grofts, 1962. 
: الفصل الأول‎ 
WEBB. ۷۷۰ .ظ‎ ed. The Profession of Psychology. New York : Holt, Rinehart & 
Winston, Inc., ۰ 


WOLLMAN. B. B., ed, Handbook of Clinical Psychology. New York: McGraw- 
Hill Book Company, 1965. 


۱۸۷ 


الفصل الثاني : 

ROTTER. J. B. “An Historical and Theoretical Analysis of Some Broad 

Trends in Clinical Psychology.” In: Psychology, A study of a Science, S. Koch 
ed., Vol. 5, New York : McGraw-Hill Book Company, 1963. 


: الثالث‎ padi 

LOUTTIT. 0. M. Clinical Psychology of Exceptional Children. New York : 
Harper & Row. Publishers. 1957. 

MUSSEN. P. H. The Psychological Development of the Child. Englewood Cliffs. 
N. J. Prentice-Hall, Inc, 1963. 

SARASON. S. B., and DORIS. J. Psychological Problems in Mental Deficiency. 
4th ed., New York : Harper & Row, Publishers, 1969, 

TYLER. L. E. Tests and Measurments. Englewood Cliffs, N. J. : Prentice-Hall. 

Inc., 1963. 


الفصل الر ابع : 

ALLPORT. G. W. Pattern and Growth in Personality. New York : Holt, Rinehart 
& Winston, Inc., 1961. 

CATTELL. R. B., “Personality Theory Growing from Multivariate Re- 
search.” In Psychology, A Study of a Science, S. Koch, ed., Vol. 3 New York : 
McGraw-Hill Book Company, 1959. 

HALL. C. S. A Primer of Freudian Psychology. Cleveland : The World Pub- 
lishing Company, 1954. 

HALL. C. S., and LINDZEY. G. Theories of Personality. New York : John 
Wiley & Sons. Inc., 1957, 

LAZARUS. R. S. Personality and Adjustment. Englewood Cliffs, N. J. : Prentice- 
Hall. Inc., 1963. 

MAHER. B., Principles of Psychopathology. New York : McGraw-Hill Book 
Company, 1966. 

MURSTEIN. B, I. Handbook of Projective Techniques. New York : Basic Books, 
Inc, Publishers, 1965. 

ROTTER. J. B.; PHARES, E. J.; and CHANCE. J. eds, Applications of a 
Social Learning Theory of Personality. New York: Holt, Rinehart & Winston, 
Inc., in press. 


: الفصل الخامس‎ 
ADLER. A. Social Interest : A Challenge ما‎ Mankind. New York : The World 
Publishing Company, 1954. 
ALLEN. F. H. Psychotherapy With Children. New York : W, W. Norton & 
Company, Inc., 1942. 
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GOLDSTEIN. A. P.: SECHREST. L. B.; and HELLER. R. Psychotherapy 
and the Psychology of Behavior Change. New York: John Wilcy & Sons, Ine.. 
1966, 

MUNROE. R. L. Schools of Psychoanalytic Thought. New York : Holt, Rinehart 
& Winston, Inc., Dryden Press, 1955. 

RANK O. Will Therapy. New York : Alfred A. Knopf, Inc., 1936. 

ROGERS. C. R. On Becoming a Person. Boston : Houghton Mifflin Company, 
1961. 

ULLMAN. L, and KRSNER. L., Case Studies in Behavior Modification. New 
York : Holt, Rinehart & Winston, Inc., 1965. 


: الفصل السادس‎ 
ROE. A., et al., eds. Graduate Education in Psychology. Washington, D. C., 
American Psychological Assn., Inc., 1959. 
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مراجع عر بية(*) 


١-إبراهيم.‏ عبد الستار؛ العلاج النفسي الحديث قوة للإنسان (سلسلة عام 
العرفة - (YY‏ الجلس الوطني للثقافة والفنون والاداب. الکویت» AAA‏ 

۲ -]سماعیل. محمد عماد الدین؛ الشخصية والعلاج النفسي. القاهرة. مکتبة النبضة 
الصرية القاهرة 4404 

۳ الزيادي. محمود؛ علم النفس الاكلينيکي: التشخیص؛ مكتبة الأنجلو الصرية 
القاهرق 1959. 

؛ ‏ جرینوالد, هارولد؛ ناذج ELE‏ من التحلیل والعلاج اللفسي (ترجة أحمد عبد 
العزیز سلامة) القاهرة دار المضة العربیت NANG‏ 

٥‏ مليكة» لويس کامل؛ علم النفس الاكلينيکي, الجزء الأول: التشخیص والتنؤ 
في الطريقة الإكلينيكية, الميثة الصرية العامة للکتاب القاهرة. ۰۱۹۷۷ 


(#) أضاف الترجم هذه المراجع العربية في ميدان علم النفس الإكلينيكي إذا شاء القاریء وصفاً غتلفاً 
أو أكثر تفصيلاً للموضوعات التي وردت في هذا الكتاب [الترجم]. 


۱۹۱ 


٦‏ - هاربرء روبرت (ترجمة سعد جلال) التحليل والعلاج النفسي. الهيئة المصرية العامة 
(LEKI‏ القاهرت NAVE‏ 

۷-هناء عطية محمود وهنا» محمد سامي؛ علم النفس الاكلينيکي. الجزء الأول: 
التشخيص النفسي » الطبعة الثانية» دار النبضة العربية» القاهرة. AAYA‏ 


۱۹ 


f 
۰۱۱۱۰ Opochinsky, 8. . آپوسنسکی» س‎ 
, ۲ «Social Workers أخصائيون اجتماعیون‎ 
. ۱۲۷ Rorschach Inkblot Test اختبار بقع الحبر لرورشاخ‎ 


«Kent-Rosanoff Association Test اختبار تداعي الكلمات لكنت  روزانوف‎ 
„AYY 


اختبار تفهم رادراك) الوضوع «Thematic Apperception Test‏ ۰۰۱۲۷ ۱۳۱ 


, 1A = “W Stanford - Binet Intelligence Test اختبار(*) ستانفورد - بینیه للذکاء‎ 
. ۱۷ «Development تطور‎ 


# اخختبار ومقیاس یستخدمان gat‏ واحد أو پالتبادل . 


۱۹۳ 


۰۱۸۰۲۱۷ « - Description وصف‎ ~ 


Minnesota Multiphasic Personality منسوتا المتعدد الأوجه للشخصية‎ (W Lesl 
۱۱۹ «Inventory 


اختبارات دون تدخل Unobstrusive tests‏ . ۱۳۵ 
احتبارات السلوك «Behavioral tests‏ ۱۳۳ - ۱۳4 . 


اخحتيار (انتقاء) الأفراد رللوظائف والأعمال) «Personnel Selection‏ ۲۷ . 
استبصار «Insight‏ ۱۱ ۱۵۷ 


۰۱۲۰-۱۱۷ (Questionnaire استخبار‎ 
. 4 › Aptitude استعداد‎ 


. 1Y - ۱۳۰ «Incomplete Sentences Blank استمارة الجمل الناقصة لروتر‎ 
.۱46 Style of life أسلوب الحياة‎ 

أکسلین ف. V‏ ,ععنلنش ۱۹۷ . 

إدارة الحارین القدماء (الولایات التحدة الأمريكية Veteran , Administration‏ « 
۰ ۵۱ 

۱۵۱ ۰۱۰۸ «Need potential إمكانيات الحاجة‎ 


۱۱۱ «Behavior potential إمكانيات السلوك‎ 


۱۷۱ متك‎ AE EF ۰۱۱۳ «Adler, A. أ.‎ . Jaf 
۱۵۸ «Allen, F, أن« ف.‎ 

54 W Allen, L. آلن» ل.‎ 

۱۵۱-۱۳۸ Ego أنا‎ 

۰۱۵۰ ¿Ego defence الأناء دفاع‎ 

۰۱۰۱-۱۳۸ «Super Ego Jef tf 

Yer 181209656 منبسط‎  يطاسبنإ‎ 


* * انفق معظم السيكولوجيون العرب على إطلاق اختبار على Inventory‏ بدلا من قائمة. 
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۱۰۰ «Introvert منطو‎ ä انطوائى‎ 
. 160 «Social Interest اهتمام اجتماعى‎ 


[=] 
٩۳ „Paranoia بارانويا‎ 
۱۲۱ ¢Piper, W. و.‎ «ul 
1۷ «Bernheim, H. „a » برجیم‎ 


۱۵ Distance (Adler) (Jaf) بعد مسافة‎ 
۷۳ .Perteus, S.D. بورتيوس » س . د.‎ 


[ت] 
تار بخ اجتماعي „YY - ۳۱ «Social History‏ 
تافت» «Taft, J. Z‏ ۱۸ 
نحكم داخلي خار. جي <Internal-external control‏ ۱۱۲ 
حلیل نفسي Psychoanalysis‏ ¢ ۱۰۲ - ۰۱۰۵ ۱۳۸ - ۰۱۳ 
ترمان ل. “Y «Terman, L.‏ 
تسامح 8 €4\. 
تعدیل السلوك «Behavior modification‏ ۰۱۱۱۰۱۵۸ 
Constructs ly Ss‏ . 


.O% ی‎ Definition تعریف ال‎ - 
OA c- reliability ثبات ال‎ 
04 - oA «Utility فائدة ال‎ 
۱4۶-۱۳ «Compensation تعويض‎ 
١55 - ۱۳ ~Overcompensation تعویض زائد‎ 
۰۱۰۹-۱۰۸ (Expectancy توقع‎ 
۱۱۲ «Generalized expectancies توقعات معممة‎ 


. ۱۰۱۵ «Thomas, W. I. at توماس » و.‎ 


۱۹۵ 


[z] 


جانیه ؛ ب. Janet, P.‏ %£. 
ماعات المواجهة «Encounter groups‏ ۱5۸ 
جناح Delinquency‏ . 


4۱ - ۲٩ « Case histories تواریخ الحالات‎ ~ 
£A - ۰ Treatment علاج ال‎ 

45 «Galton, F. جولتون؛ ف.‎ 

1¥ «Goddard H. a جودارد‎ 

۱۳۱ «Getter, H. ه.‎ he 

۷۱ .Gessell, ۸۰۰ » جیزیل‎ 

جیسوره؛ ر R.‏ ,0365501 ۱۱۱ 

. 15 (James, W. جیمس, و.‎ 


[z] 

حاجات Needs‏ » ۱۱۱-۱۰۵ 
حاجات الب والعطف «Love and affection needs‏ ۱۱۰ 
الحاجة إلى الاستقلال «Independence need‏ 1 
الحاجة إلى اعتراف الآخرين والکانة «Recognition and status need‏ ۱۱۰ 
الحاجة إلى الحماية والاعتماد على ١٠١ ¢Protection-dependency need pall‏ 
الحاجة إلى الراحة الجسمية ١٠١ «Physical comfort need‏ 
الحاجة إلى السيطرة ¿Dominance need‏ ۱۱۰۱ 

۱۰۱۳ «Psychic determination حتمية نفسية‎ _ 

. ۱۵4 - ۱۵۱ «Freedom of movement åS 41 حرية‎ 


[خ] 
خارجي الترکیب ht)‏ ~ تکوین) Ectomorph‏ ۰۱۱۱۰۹۹ 
]>[ 


داخل التركيب (نمط ۔ تکوین) ۰۱۱۱۹٩ .Endomorph‏ 
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۱۰ ۶ - ۱۰۱۳ «Unconscious motivation شعورية‎ Y دافعية‎ 
۰۳۳-۳۱ «Case study دراسة الحالة» منهج‎ 

١1١ «Ego defence UYI دفاع‎ 

۷۵ «Doris, J. دوريس» ج.‎ 

. ۱۵۰ «Dollard, J. Fa دولارد»‎ 


[ذ] 


ذکاء Intelligence‏ 
- اختبارات ال VY ۱۷ ¿tests of‏ 
- تعریف ال oo definition‏ 5ه ذه 
ols.‏ ال ٩۱۳ c stability‏ 
- نسبة ال Te EQ.‏ لاك 
الفاقد (آو العجن في وظيفة ال closs of‏ ۸۷-۸۳ 
- مفهوم حديث لل “o «modern conception‏ 
مقاييس . . . الأطفال 1١ cinfant scales of‏ إلا 
- مقاييس عملية لل «performance scales of‏ ۷۰۱-۱۹ 
- لفظى في مقابل «verbal vs performance Joc‏ ¥1 - الا 
ذنب» ثم الس ٠.۱۳۹‏ 
ذهان ٩۳ «Psychosis‏ 414 
ذمان اموس - الانقباض (الاكتثاب) «Manic-depressive psychosis‏ 4۳ . 


[4] 


1١1٠ Rapaport, D. رابابورت» د.‎ 

١44-1١45 ۰۱:۳ «Rank, 0. . رانك‎ 
۱۱-۰۱۱۳ ۰۱۰۷ «Rotter, J.B. روتر» ج . ب.‎ 
NW ۰۱۵۱-۱4۸ ۰۵۱ cRogers, 0. روجرن ك.‎ 


۱۹۷ 


„AA .Rosanoff, A.J. Tal f روزانوف»‎ 
. 44 - 4A Rostan, L. روستان ل.‎ 


]5[ 
زملة (مجموعة أعراض متلازمة)دّاون (Down's syndrome‏ ۷ . 


] [س‎ 
۷ « Sarason, S. B. ساراسون» س. ب.‎ 
۱۷۱ ۰۱۵۱ ۱۱۳ «Sullivan H. S. سالیفان ه. س.‎ 
.۱۵۹ (Skinner, B.F. سك ب. ف.‎ 
„¥ « Skodak, M..¢ سکوداك»‎ 
.۱۲۵ « Skodel, A. سکودل: أ.‎ 
Clinical السيكولوجيى الاكلينيكى  الأخصائي النفسي الاكلينيكي‎ 
١ psychologist 
. ۱۷۲ «as a social scientist کعام اجتماعي‎ z 
۲۹ Yo «Functions of وظائف ال‎ - 
۱۱۲ ۱۰۱ Trait psychology سيكولوجية السمات‎ 
1۱ » ٤۷ «Simon, T. سیمون» ث.‎ 
[ش]‎ 
. 1 «Charcot, J. شاركو» ج.‎ 
(ھ)*‎ 14 › Shaffer, G. W. شاف ج. و.‎ 
tA Shokow, D. شاكق د.‎ 
. A6 «Shipley, W. و.‎ «he 
44 Stem, W. شترن» و.‎ 
Personality شخصية‎ 
, ٣٣ = Yo ¿definition تعریف ال‎ - 


„aa # 


۱۹۸ 


VL ۱۱ cassessment تقویم ال‎ - 
.۹۵ 4& «Psychopathic personality شخصية سيكرباتية‎ 
„Aren 44 (Sheldon, W.H. شلدون. و. ه.‎ 


[ص] 
الصحة النفسية المحلية ب الصحة النفسية للمجتمع الحلی Community mental‏ 
YV health‏ ~ ۲۸ 
صلمة الميلاد «Birth trauma‏ 155 , 


[b] 
. Y£ ¿Psychiatry الطب العقلي = الطب النفسي‎ 


fa 

۰۱4۰ - ۱۳۹ ۰٩۹۶ «Psychoneurosis عصاب نفسى‎ 
Environmental treatment علاج بيئي‎ 

- یداع في بيوت الحضانة «foster home placement‏ ۰۱۱۳ 

۰۱۱۲ cinstitutionalization في مؤسسة‎ gll- 

. ۱٦٩ ١55 50000 بالمدرسة, مدرسي‎ - 

c parents LU‏ ۱۱۵ ككل. 

. 17 - ATY cchildren للأطفال‎ . 

۰۱۲۲ - 151 cadults للراشدین‎ - 

۰۱۱۳ «camps and clubs بالأندية والخیمات‎ - 
Psychotherapy علاج نفسي‎ 

. ۱۳۷ definition تعريف‎ - 

_ فعالية ال «effectiveness‏ ۱۱۵ ۰.۱۹۱۱۰ 

. ۱۷۲ - ۱۱۸ cand social values والقیم الاجتماعية‎ - 

۰۲۹ - YA «private practice المارسة الخاصة‎ - 


۱۹۹ 


علاج نفسي جعي - علاج نفسي جاعي «Group psychotherapy‏ 
۶ - ۱۸4 . 
علم النفس الاكلينيكي Clinical psychology‏ 

۰۱۸۱ ۱۷۹ c training التدريب في‎ - 

.۲۵ _ ۲۳ definition تعريف‎ - 

۔ صدق مناهج البحث «validity of methods‏ ۱۷۲ - ۱۷۷ . 

„Yo ۰۳۱ - YA «art or science gle فن أم‎ - 
. 117“ 101971081 psychology علم النفس الفردي‎ 

ta 


. ۱۳۹ - ۱۳۸ (Instincts غرائز‎ 
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[+] 

. ١55 Fromm, E. .[ فروم»‎ 

LANEY ۸ «Freud, A. Î فرويد,‎ 

۰۱4۲ APA ۰۱۰۵ n ۱۲ ۰ LA Freud, S. س.‎ e فروید‎ 
.۱6۵ - ۶ 

. ٩۳ 78 فصام‎ 

.VV «Phenylketonuria فینیلکیتونورپا‎ 


[3] 
. ١١١ «Mooney problem check list قائمة المشكلات لموني‎ 
.۱۵ ۰۱4۸ ۰۱۱ = ۱۳۹ Anxiety قلق‎ 


AVe _ ۱۸ ¿Social values قیم اجتماعية‎ 
Yoo. \og~ ١١9 Need value قيمة الحاجة‎ 


[5] 
. 11€ ۱۱۳ «Katz, H. کانز» ه.‎ 


Yor 


„£V «Cattell, J. Mok. ج. ماكك.‎ «bls 
. 1° «Cattell, R. ر.‎ «ES 
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